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Bevezetés

A Koztes Atmenetek Nonprofit Kft. kutatéiként arra vallalkoztunk, hogy a XVI. Keriilet
szamara elkészitsiink egy olyan helyzetfelmérést, amely tadmogatni tudja a helyi
drogstratégia kidolgozasat. Egy keriileti drogstratégia, mint az Onkormanyzat hivatalosan
elfogadott dokumentuma, egy szakpolitikai anyag, igy a végleges formaba azt csak az
Onkormanyzat tudja foglalni. A projektben tehat most az volt a célunk, hogy egy, a
stratégia megalkotdasdahoz tdmogatast nyujté szakmai hattéranyagot készitsiink el. Egy
részletes helyzetelemzést, amelyben feltérképezziilk a kerllet aktualis jellemzéit a
szerhasznalat szempontjabol.

A helyzetfelmérés elkészitése kozben az eredetileg tervezett |épéseket ugyanakkor
modositanunk kellett, hiszen 2020 tavasza o6ta a COVID-19 jarvany miatt nem
kerllhetett sor példaul személyes talalkozdkra, igy nem tudtunk a helyi szakemberekkel
szakmai napot tartani, hogy fokuszcsoport modszerével feldolgozzuk a helyzetelemzést,
és az azonositott problémas terlletekkel kapcsolatban megprébaljunk szakmai
konszenzust kialakitani és megoldasi javaslatokat tenni azok kezelésére. Ezt a |épést a
varosi drogstratégia kidolgozdasdhoz kapcsolédva érdemes lehet a késObbiekben
bepoétolni, hogy a helyi szakemberek bevondsaval aktudlis és megvaldsithatd
javaslatokka lehessen tenni a jelen dokumentumban feltérképezett témakoroket.

Az iskolai kérdGives vizsgalat sem volt lehetséges. Nem pusztan a 2020-as és 2021-es év
iskolai aktivitasainak felboruldsa miatt, hanem azért sem, mert az iskolas koruak alkohol,
illetve kabitdszer fogyasztdsa nem tlkrozte volna azokat az allapotokat, amelyek az
atlagos, vilagjarvany nélkili idéket jellemzik. Bizunk benne, hogy az élet lassan vissza
tud majd térni kozel ahhoz az allapothoz, amely a pandémia el6tti vildgot jellemezte, és
igy a 2019-s vizsgdlat eredményei sokkal relevansabbak lesznek, mint barmilyen
kutatas, amit az elmult hénapokban az iskolasok kdrében késziteni tudtunk volna.

Egy varos drogstratégidaja hosszu tavi dokumentum, amelyet nem lehet egy atlagtol
jelentésen eltérdé idészak kabitdszer haszndlati jellemzdire alapozni. Az iskolaskoruak
ugyanakkor kulcsfontossagu szerepl6k, hiszen ez az az életkor, amikor a cigarettazas,
alkohol- és kabitészer fogyasztas kezdetét veszi, ebben a korban kezdenek kisérletezni
ezekkel a szerekkel, igy mind a prevencid, mind az artalomcsokkentés tervezése
szempontjabol fontos tudni mi zajlik ebben a korosztalyban.

Az iskolaskoruak szerhasznalatat egy nemzetkozi vizsgalat, az ,Eurdpai iskolavizsgalat a
fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl” (European School Survey Project
on Alcohol and other Drugs - ESPAD) kutatassorozat legutdobbi, 2019. eredményein
keresztll mutatjuk be. Az ESPAD kutatéi megbizasunkra specialis, Budapestre vonatkozo
elemzést készitettek, a varos jellemzGit az orszagos adatokkal is Osszevetve. A
nemzetkozi vizsgalat szilard, évtizedek ota fejlesztett modszertana biztositék arra, hogy
az itt kozolt eredmények jol jellemzik Budapestet, és abban a kertletet is.

A helyzetfelmérést a relevans helyi dokumentumok &attekintésével kezdtik. Ilyen
dokumentum a Budapest XVI. keriiletének droghelyzete 2004-2005 cim(, a 2004-2020-
as drogstratégiat megalapozé kutatas alapjan készilt elemzés; Budapest Févaros XVI.
kertiletének Drogellenes Stratégidja 2014-2020; illetve a Beszamolé Budapest Févaros
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XVI. kerlletének Drogellenes Stratégidjaban meghatarozott feladatok végrehajtasardl a
2014-2020 kézott évek idbszakaban ciml dokumentumok. Ezek utan a dokumentumokra
alapozva félig strukturalt interjukat készitettiink, illetve egy fokuszcsoportos beszélgetést
tartottunk olyan helyi szakértOkkel, akik megjelenitik a kerlilet szerhasznalattal
foglalkozd, szenvedélybetegség elldtdsaban érintett relevans szerepl6it. A bevont
szakembereket Ugy valasztottuk ki, hogy azok megjelenitsék a témaban érintett
terlileteket, azaz az interjualanyok lefedjék a szocidlis, oktatasi, egészségigyi
elldtérendszert; a kinalatcsokkentés, blinmegel6zés teriletét; illetve az dnkormanyzati,
dontéshozdi szintet is.

A helyzetelemzés masik komponenseként félig strukturalt interji mddszerével telefonos
(és egy esetben az interjualany kérésére személyes) interjukat készitettlink, illetve egy
fokuszcsoportos beszélgetést tartottunk, amelyek soran olyan helyi szakértGket
kerestink meg, akik megjelenitik a kerllet szerhasznalattal foglalkozd,
szenvedélybetegség ellatdsaban érintett szervezeteit és szakembereit. A bevont
szakembereket Ugy valasztottuk ki, hogy azok megjelenitsék a témaban érintett
terlileteket, azaz az interjualanyok lefedjék a szocidlis, oktatasi, egészségigyi
ellatorendszert és a kinalatcsokkentés, blinmegel6zés teriletét is.

A hattértanulmany elkészitéséhez kerlleten kivili szakemberekkel készilt interjuk
segitségével mas hazai Kabitészerligyi Egyeztet6 Forumok mikodésére vonatkozo jo
gyakorlatokat is gy(jtottink, illetve a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet, illetve a Magyar
Addiktolégiai Tarsasag, valamint a Nemzeti Drogfokuszpont vonatkozé, KEF-ek
tekintetében relevans szakmai kiadvanyaibdl is készitettiink egy gydjtést, ezzel is segitve
a XVI. kerileti KEF tovabbi gondolkodasat.

A kovetkezbkben részletesen bemutatjuk az ESPAD vizsgalat helyi viszonyokra vonatkozo
elemzését, illetve a kvalitativ, helyi szakért6kkel készllt interjus vizsgalat eredményeit,
majd a KEF-ek gyakorlatara vonatkozo fejezetet, a tanulmany végén pedig
megtalalhatjdk az 6sszegzést és javaslatokat.



A budapesti 9-10. évfolyamos diakok egészségkarosito
magatartasa az ESPAD 2019 vizsgalat adatai alapjan®

Bevezetés

Jelen elemzés célja az ,Eurdpai iskolavizsgdlat a fiatalok alkohol- és egyéb
drogfogyasztasi szokasairdl” (European School Survey Project on Alcohol and other Drugs
- ESPAD) kutatassorozat legutdbbi, 2019. eredményeinek az ismertetése. A tanulmany a
a budapesti didkok? egészségkarositd magatartdsdra fokuszal Osszevetve az
eredményeket az orszagos atlaggal. Bar a drogstratégia a fiatalok illegdlis és
visszaélésszer( legalis droghasznalatara dsszpontosit, fontosnak tartjuk nem csak ezen
pszichoaktiv szerek elterjedtségének az ismertetését, hanem a dohanyzas és
alkoholfogyasztas fobb indikatorainak a bemutatasat is. A tanulmanyban vizsgaljuk azt
is, hogy a drogfogyasztasnak melyek a rizikotényez6i a budapesti 9-10. évfolyamos
didkok kérében, azaz bemutatjuk, hogyan alakul a szerhasznalat a tarsadalmi és pszicho-
szocialis tényez6k mentén.

Az elemzésben hasznalt fogalmakkal kapcsolatban érdemes itt megjegyezni, hogy
droghasznalat kapcsan az életprevalencia jelenti azt, hogy milyen ardnyban vannak azok,
akik hasznaltdk mar legaldabb egy alkalommal az életiilk sordn az adott szert vagy
szercsoportot a megkérdezettek. Az éves prevalencia azt mutatja, hogy milyen ardnyban
vannak azok, akik az adott szert haszndltdk az elmult év soran, a havi prevalencia pedig
azt mutatja, hogy mekkora azok aranya, akik az adott szert a kérdezés el6tti 30 nap
soran hasznaltak. Ez utdbbit tekintjik aktiv hasznalatnak, azaz aki az elmult hénap soran
hasznalta az adott szert, az nem csupan kiprobalta az élete egy pontjan, hanem
valészinlleg jelenleg is fogyasztja.

1 Az Eurdpai Iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokdsair6l (European
School Survey Project on Alcohol and other Drugs - ESPAD) kutatdssorozat legutébbi, 2019.
eredményeinek adatai alapjan az elemzést Arnold Petra és Elekes Zsuzsanna (MTA-BCE
Tarsadalomepidemioldgiai Kutatdcsoport) készitette a Kéztes Atmenetek szamara.

2 Tekintettel arra, hogy az ESPAD vizsgélat nem reprezentativ a budapesti keriletekre, igy kertltre
lebontva nem lehet elemzést végezni.
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Hattér és modszer

Az ESPAD 1995-ben indult azzal a céllal, hogy a fiatalok rizikdmagatartasairdl négy
évenként rendszeresen ismétlods, idében és nemzetkézileg 0sszehasonlithatd adatokat
gyljtsén. Magyarorszag 25 éve vesz részt a nemzetkodzi kutatasban: eddig hét
adatfelvételi hulldam toértént, legutdobb 2019-ben. A 2019. évi magyarorszagi adatfelvételt
az NKFIH K127947, Kodolanyi Janos Egyetem Szocioldégia Tanszék, valamint a Nemzeti
Drog Fokuszpont tamogatta. Az ESPAD magyarorszagi adatfelvételei a Budapesti
Corvinus Egyetemen Kommunikacié és Szocioldgia Intézet Szociolégia és
Tarsadalompolitika tanszékén késziiltek. Vezet6 kutatd: Elekes Zsuzsanna.

A kutatds nappali tagozatos normal iskolai képzésben résztvevd fiatalok orszagos
reprezentativ. mintdajan készllt osztalyos lekérdezéssel, onkitéltés modszerrel, 2019
tavaszan. A mintavétel rétegzett véletlen mintavételi eljarassal készilt. A rétegzés régid
(7 tervezési-statisztikai régid), évfolyam (9. és 10.) és az osztaly tipusa (gimnazium,
szakgimnazium, szakkozépiskola) szerint tortént. A sziikséges mintanagysag az ESPAD
protokollnak megfelel6en kerllt meghatarozasra a 16 évesekre vonatkozdan.

A jelen elemzés a budapesti 9-10. évfolyamosokra fékuszal, igy a budapesti adatokat
sulyozni kellett a reprezentativitds biztositdsa végett>. A budapesti sulyozas
matrixsulyozdassal tortént, amihez az évfolyamot és az iskolatipust vettik figyelembe. A
sllyozas révén a budapesti adatok reprezentativak a 9-10. évfolyamon budapesti
iskoldba jarok évfolyam és iskolatipus szerinti megoszlasara. A 9-10. évfolyamos
budapesti minta nagysaga: 955 f6. A budapesti adatokat 6sszehasonlitjuk az orszagos
adatokkal (mintanagysag: 5766 f6).

A kérdoiv az ESPAD kotelez6, valamint valaszthatd kérdéseket tartalmazza kiegészitve
néhany hazai kérdéssel. A kérdGiv hazai adaptalasaban és a sajat kérdések
kidolgozasaban kozrem(ikodott Horvath Gergely Csaba (Nemzeti Drog Fokuszpont)
valamint Demetrovics Zsolt és Kiraly Orsolya (ELTE PPK Klinikai Pszicholégia és
Addiktoldgia Tanszék).

A legutdbbi 2019. évi* orszagos adatokbdl késziilt hazai kutatdsi jelentés (Elekes et al.
2020) innen toéltheto le:
A nemzetkdzi jelentés® (ESPAD Group 2020) pedig itt taldlhatd:

Dohanyzas

A 9-10. évfolyamos budapesti didkok valamivel kevesebb mint két-harmada prébalta mar
a hagyomanyos cigarettat, és szintén magas aranyban vannak azok, akik mar
kiprobaltdk az Uj dohanyzdasi formakat: az e-cigarettat a fiatalok tébb mint fele hasznalta
mar, a vizipipat a 42,7%-uk.

3 A budapesti sulyozast Horvath Agoston végezte.
4 Az koradbbi orszdgos eredményekre vonatkozé tanulmanyok innen tolthetéek le:

5 A nemzetkozi kutatasi jelentéseket itt lehet megtekinteni:
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http://www.devianciakutatas.hu/kutatasi_jelentesek
http://www.espad.org/reports-documents
http://www.espad.org/reports-documents

A didkok harmada szivott el hagyomanyos cigarettat, és tobb mint 6tdde e-cigarettat a
kérdezést megel6z6 hénapban is, 16,1%-uk pedig vizipipazott a kérdezést megel6z6
hénapban.

A rendszeres dohanyzas a diakok étédére jellemzG: a naponta dohanyzok aranya 20%,
az életében 40 vagy tobb alkalommal dohanyzdk aranya 22,6%. A rendszeres dohanyzas
inkabb jellemzé a lanyokra, mint a fitkra (naponta dohanyzok aranya fitk:17,1% lanyok:
23,1%, 40 vagy tobb alkalommal fitk: 20,9%, lanyok: 24,4%).

1. dbra A dohanyzas fébb prevalencia értékei
a budapesti 9-10. évfolyamos didkok kdrében 2019-ben (%)
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Ha megvizsgaljuk, hogy milyen aranyban vannak a budapesti 9-10. évfolyamos didkok
koérében azok, akik kiprébaltak a hagyomanyos cigarettat és/vagy az e-cigarettat és/vagy
a vizipipat, akkor azt lathatjuk, hogy a budapesti diakok tébb mint kétharmada kiprobalta
mar életében legalabb egyszer a dohanyzasi formak legalabb egyikét. A didkok kozel fele
a kérdezést megel6z6 hénapban dohanyzott valamilyen mddon. Az Gsszesitett élet-, és
havi prevalencia esetében nem tapasztalhato szignifikans eltérés a filk és lanyok kozott.

2. abra Cigarettat, e-cigarettat vagy vizipipat hasznaldk egylttes aranya
az elmult honapban és életben nemenként
a budapesti 9-10. évfolyamos didkok kdrében 2019-ben (%)
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Az el6z6 hoénapban valamelyik dohanyterméket hasznalok negyede (25,7%-a) nem
hasznalt hagyomdanyos dohanyterméket a kérdezést megel6z6 hoénapban. Az el6zé
honapban dohanyzdék harmada (32,9%) csak hagyomanyos dohanyterméket fogyasztott,
14,4%-a csak e-cigarettat és 7,5%-uk csak vizipipat, 3,8% csak vizipipat és e-cigarettat,
41,4% pedig vegyesen alkalmazta a dohanyzasi formak valamelyikét. Az elmult
honapban dohanyzdk negyede tehat csak az Uj dohanyzasi forma valamelyikét hasznalta.
Az eredmények arra utalnak egyrészt, hogy az Uj dohanyzasi formak a mar korabban
dohanyzok alternativ szokasaként jelennnek meg, masrészt, hogy uj, hagyomanyos
dohanytermékeket nem hasznalé csoportok jelennek meg a dohanyzok kérében.

3. abra A dominans dohanyzasi forma
az elmult honapban valamilyen dohanyzasi terméket fogyasztok korében,
budapesti 9-10. évfolyamos minta 2019-ben (%)
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Alkoholfogyasztas
Alkoholfogyasztas gyakorisaga és fajtai

A 9-10. évfolyamos budapesti didkok 93,7%-a prébalta mar az alkoholt, azaz 10-bé/ 9
didk fogyasztott mar alkoholt. A kérdezést megel6z6 évben a fiatalok 88,1%-a, a
kérdezést megel6z6 hodnapban két-harmaduk kisérletezett mar az alkohollal. Az
alkoholfogyasztas élet, éves, havi prevalancia értékét tekintve nincs szignifikans nemi
kulonbség.

4. abra Alkoholfogyasztas fobb mutatoi
a budapesti 9-10. évfolyamos didkok kdrében 2019-ben (%)
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88,1
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Az egyes italfajtakat vizsgalva azt tapasztaljuk, hogy a legpreferaltabb alkohol a témény,
a didkok tobb mint fele fogyasztotta a kérdezést megel6z6 honapban. Nem sokkal a
tomény mogott helyezkedik el a bor 48,5%-0s havi prevalencia értékkel. A fiatalok
valamivel kevesebb mint fele sort, tébb mint harmada cidert és a didkok kevesebb mint
otdde alcopopot® fogyasztott a kérdezést megel3z6 hénapban.

A sor, a cider és a borfogyasztas esetében mutathatd ki szignifikans nemi klildnbség,
éspedig oly mdédon, hogy ez el6bbi alkoholfogyasztas inkabb a filkra, az utdbbi kett6
pedig inkabb a lanyokra jellemzd. Mig a fiuk kérében legkedveltebb ital a sér, amelyet a
témény majd a bor kévetnek, addig a lanyok kérében legelterjedtebb a témény, amelyet
a bor majd a cider kévetnek.

6 El6re Osszeallitott alkoholtartalmu Gdit6ital pl. Smash, Bacardi breezer.
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5. dbra Havi prevalencia értékek italfajtankként és nemenként
a budapesti 9-10. évfolyamosok kérében 2019-ben (%)
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Az utolsd alkalommal elfogyasztott alkohol atlagos mennyisége tiszta szeszben szamolva
a budapesti 9-10.évfolyamos didkok korében 78,3 ml. Nem csak legnagyobb
gyakorisaggal - mint ahogy a fenti abranal lathattuk — hanem legnagyobb mennyiségben
is a téményt (50,8 ml) fogyasztjak a diakok. A témény utan korilbelell holtversenyben
masodik helyen szerepel az alcopop, a bor és a cider 38-41 ml k6zotti értékkel, és utolséd
helyen a s6r van a 34,8 ml-es atlagos mennyiséggel.

A fidk és lanyok utolsé alkalommal elfogyasztott mennyisége kozotti klilonbséget
vizsgalva csak a cider és az 6sszfogyasztas esetében figyelhet6 meg markans kiilonbség
a fidk javara, a tobbi italfajta esetében ugyanakkora mértékli a fiuk és lanyok
fogyasztasa. A cider esetében tehat ugy tiinik, hogy bar a lanyok isszak gyakrabban,
mint a fiuk, de mikor a fiuk fogyasztjak azt, akkor nagyobb mennyiségben fogyasztanak
beldle.

6. abra Az utolso alkalommal elfogyasztott alkohol atlagos mennyisége
italfajtankként (tiszta szeszben ml/fogyaszto)
a budapesti 9-10. évfolyamosok kérében 2019-ben
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Problémas alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztas problémasabb formait a nagyivassal’, lerészegedéssel és a 6 vagy
tobb alkalommal térténd alkoholfogyasztassal vizsgaljuk.

A budapesti tanuldk 57,2%-a volt mar részeg életében, kozel felik (49,3%) a kérdezést
megel6z6 évben. A didkok tobb mint 6tode szamolt be arrél, hogy legaldbb egyszer
lerészegedett az elmult hénapban. A budapesti didkok 43,4%-aval elofordult, hogy a
kérdezést megel6z6 honapban legalabb egyszer legalabb o6t italt egymas utan
elfogyasztott. A didkok 16,4%-a fogyasztott hat vagy tobb alkalommal alkoholt. A
budapesti didkok kérében tehat leginkabb a nagyivas jellemzo, és kisebb aranyban fordul

7

el6 a lerészegedés és hat vagy tébb alkalommal térténé fogyasztas.

A nagyivas és lerészegedés havi prevalencidja nem kilonbozik szignifikansan a lanyok és
fik kozott, azonban a hat vagy tobb alkalommal torténd fogyasztas inkabb jellemzd a
fidkra, mint a lanyokra. Mindez arra utal, hogy az alkoholfogyasztas problémasabb formai
ugyanolyan mértékben jelen vannak a budapesti lanyok és fiuk kérében.

7. abra Nagyivas, lerészegedés havi prevalencia értékei,
az elmult honapban 6 vagy tobb alkalommal fogyasztok aranya
a budapesti 9-10. évfolyamos didkok kdrében 2019-ben (%)
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7 Nagyivasnak a legaldbb 6t ital egymas utan torténd elfogyasztasat tekintjik (egy ital 5 dl soért,
vagy 1,5 dl bort, vagy fél dl toményt jelent, azaz a tiszta szesztartalom alapjan kozelit a 20
milliliter (16 gramm) standard ital mennyiséghez).
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Egyéb drogfogyasztas®
A szerfogyasztds elterjedtsége®

A budapesti 9-10. évfolyamos didkok tdbb mint negyede prébalt ki valamilyen tiltott
szert, kozel harmada droghasznalati céld szert. A didkok kozel 6tode fogyasztott mar
gyogyszert orvosi javallat nélkll azzal a céllal, hogy feldobjon. A dizdjner szert minden
huszadik didk probalt mar az életében. Az 6sszes szerfogyasztas életprevalencia értéke
36,6%, azaz a diakok tébb mint harmada probalt mar életében legalabb egyszer tiltott
vagy visszaélésszeri legalis szert.

A nemi kllonbségeket vizsgalva csak a visszaélésszerli gyodgyszerfogyasztasban
mutathatd ki szignifikdns kilonbség: a lanyok koérében tobb mint masfélszer akkora a
kiprobaldk aranya. A t6bbi mutatd esetében nem kiilénbézik a fiuk és lanyok
szerhasznalata.

8 Egyéb drogfogyasztas alatt a kabitdszereket és visszaélésszer( legalis drogokat értjlik, mint
példaul gyogyszer ,azért, hogy feldobjon”. Az egyéb kifejezést azért alkalmazzuk, mert a
dohanyzas és alkohol is drognak tekintendd. A gérdilékenyebb olvashatdésag miatt azonban ebben
a fejezetben el6fordul, hogy csak a drogfogyasztds kifejezést hasznaljuk és nem az egyéb
drogfogyasztast, de a kifejezés alatt csak a kabitdszereket és visszaélésszerl legalis drogokat
értjliik, az alkoholt és dohanyzast nem soroljuk ide ezesetben.

9 Az ESPAD kutatasban tobb adatfelvételi hulldmra visszamenéleg az aldbbi képzett valtozdkkal
szoktuk mérni a szerfogyasztas elterjedtségét.

Tiltott szerek alatt azokat a szereket értjik, amelyek az ESPAD kutatdsban kezdetektdl
lekérdezésre kerlltek: marihuana/hasis, ecstasy, amfetaminok, LSD vagy mas hallucinogének,
crack, kokain, heroin.

Droghasznalati célu szerfogyasztas: az ,ESPAD tiltott szereken” kivil a magikus gomba, GHB,
metamfetaminok, szerves olddszerek, patron/lufi és a mefedron hasznalatat soroljuk ebbe a
kategdridba. Kordbban az egyéb Opiatok is ide tartoztak, de a 2019-es vizsgdlatban ezt nem
kérdeztik. Az egyéb drogok kategdria is szerepelt a kérdGivben, azonban tekintve, hogy nagyon
nagy volt a valaszhidnyok szama, ami az adatok megbizhatdsagat csokkenti, igy az egyéb drogokat
nem soroltuk a droghasznalati célu szerfogyasztashoz.

Az orvosi javaslat nélkili gydgyszerek: a nyugtatdk/altatok, fajdalomcsillapiték és az alkohol
gyogyszerrel torténd egylttes fogyasztasat jelenti.

Dizajner drogfogyasztds: Az ESPAD kutatds 2015 ota vizsgdlja a dizdjner drogfogyasztas
elterjedtségét, amely a szintetikus kannabinoidok és a szintetikus katinonok hasznalatat foglalja
magaban. Kétféle mddon kérdeztik a dizdjner drogfogyasztast: egyrészt az ESPAD orszagokban
kotelezéen lekérdezendd kérdést alkalmaztuk (ezt haszndljuk a trendelemzésnél), masrészt egy
hazai kérdéssel is mértiik a dizdjner drogfogyasztas elterjedtségét (ezt alkalmazzuk a legfrissebb
eredmények bemutatésanal).

Osszes szerfogyasztds: a fenti dsszes szert magaba foglalja (droghasznalati céli szer, orvosi
javaslat nélkuli szerfogyasztas, dizdjner drogfogyasztas).
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8. abra A kulonbozd tipusu szerfogyasztas életprevalencia értéke
a budapesti 9-10. évfolyamon tanulé diakok korében 2019-ben, nemenként (%)
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A szerfogyasztas gyakorisaga

A szerhasznal6 didkok korében az 6sszes szer, a tiltott szer és a droghasznalati célu szer
esetében is azt tapasztaljuk, hogy jellemz6en nem csak egy-két, hanem 3 vagy ttcbb
alkalommal fogyasztottak mar valamilyen drogot: a fogyasztd didkok két-harmada 3
vagy tébb alkalommal fogyasztott mar valamilyen drogot. Mindez azt jelzi, hogy nem
csak egy-két alkalommal torténé fogyasztasrdl, hanem t6bbszorés fogyasztasrol
beszélhetiink, ami elGjele lehet egy rendszeresebb szerfogyasztas kialakulasanak.

A visszaélésszerli szerfogyasztas és dizadjner szerfogyasztdas esetében valamelyest
ovatosabbak a didkok: a fogyaszté didkok valamivel tobb mint fele fogyasztotta azt 3
vagy tobb alkalommal, a dizajner drogot pedig a fogyasztdék valamivel tébb mint
harmada fogyasztotta azt ismételten.

A fogyasztds gyakorisdgaban nem mutathaté ki nemi kiilénbség, azaz a 3 vagy tobb
alkalommal torténd fogyasztas ugyanolyan mértékben jellemzd a fidkra és a lanyokra.
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9. abra A szerhasznalat gyakorisaga a fogyasztok korében,
budapesti 9-10. évfolyam, 2019-ben (%)

Osszes szer
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A szerfogyasztas rangsora: szerenkénti élet-, éves-, havi prevalencia értékek

A budapesti didkok korében legelterjedtebb a kannabisz, a didkok tébb mint negyede
probalta mar a marihuanat, hasist. A masodik helyen a nyugtato, altatd orvosi javallat
nélklli fogyasztdsa szerepel, minden tizedik didk prébdlta mar azt. Ezt kovetben a
tovabbi visszaélésszer( legadlis szerek szerepelnek, rangsorban az alkohol gydgyszerrel,
fajdalomcsillapitd, szipuzas, 6-8%-o0s életprevalencia értékkel. A tobbi szer (a szintetikus
kannabinoid, és katinon is) 5% alatti életprevalencia értéket mutat.

10. abra Szerenkénti életprevalencia értékek
a 9-10. évfolyamon tanulé budapesti didkok kérében 2019-ben (%)
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Néhany szer esetében vizsgaltuk azt is, hogy fogyasztottdak-e a kérdezést megel6z6
évben, illetve hdnapban. Az éves és havi prevalencia esetében is els6 helyen a kannabisz
szerepel 24,1%-o0s, illetve 12,9%-0s prevalencia értékkel. A dizdjner drog'’, ecstasy,
szipuzas és amfetamin éves prevalencia értéke 4% korll van. A tobbi vizsgalt szer 2%
alatti értéket mutat.

11. abra Szerenkénti éves és havi prevalencia értékek
a 9-10. évfolyamon tanuld budapesti didkok kérében 2019-ben (%)
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Kannabisz fogyasztas

A budapesti tanulok kozel negyede (24,1%-a) a kérdezést megel6z6 évben, tébb mint
tizede a kérdezést megel6z6 hdnapban is fogyasztott kannabiszt. Az életiikben valaha
kannabiszt fogyasztok kozal tizbdl kilencen (89,8%-a) az elmult évben, a valaha
kannabiszt fogyasztok fele (47,6%-a) pedig az elmualt hoénapban is fogyasztott
kannabiszt.

Az elmult évben a 9-10. évfolyamos budapesti didkok kozel tizede (9,4%-a) fogyasztott
hat vagy tébb alkalommal kannabiszt. Az elmult hénapban a hat vagy tobb alkalommal
fogyasztdk aranya 3,3%.

A kannabisz fogyasztas klilonb6zé mutatoit vizsgdlva rendre szignifikdns nemi eltérés
tapasztalhaté a fiuk javara. A hat vagy tobb alkalommal valdé fogyasztas szignifikdnsan a
fidk korében gyakoribb: mig a fitk 11,9%-a, addig a lanyok 6,9%-a fogyasztott
kannabiszt 6 vagy tobb alkalommal, azaz a filk kérében kétszer akkora ardnyban vannak
a rendszeres fogyasztok. Az elmult hénapban pedig mar haromszor akkora tabort
alkotnak a filk a 6 vagy tobb alkalommal valdé fogyasztast tekintve (havi 6+ filk: 4,8%
lanyok: 1,5%).

10 Itt egyben kérdeztik a dizajner drogot, nincs kilon adat a szintetikus kannabinoidra illetve
katinonra.
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12. abra A kannabisz fogyasztas mutatoi nemi bontasban
a 9-10. évfolyamos didkok kérében 2019-ben (%)
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A problémas kannabisz-fogyasztas elterjedtsége

Az elmult évben fogyasztok kozel negyede (23,1%) tekinthet6 magas kockazatu
kannabisz fogyasztonak a CAST skala'® szerint (tehat azok a fogyasztok tartoznak ide,
akik a kérdezést megel6z6 évben fogyasztottak kannabiszt, mind a hat itemre
valaszoltak, és a hat itemre egylttesen 2-6 pontot értek el). A magas kockazatu
kannabiszhasznalat tekintetében sem figyelhet6 meg hibahataron tuli kilénbség a nem
esetében.

A kannabisz fogyasztas egyes probléma vetlletei (Iasd alabbi diagram) kozil leginkabb a
délel6tti, és a tarsasag nélkili kannabisz fogyasztas, valamint a memodriaproblémak a
jellemzObbek (1-t6l 5-ig terjed6 skalan a pontatlagok rendre 1,43 és 1,6 kozottiek).

11 A kérdezést megel6z6 évben kannabiszt fogyasztok korében vizsgaltuk azt is, hogy voltak-e a
fogyasztasbdl kifolydlag kilénb6zé problémaik (CAST skdla - Cannabis Abuse Screening Test). A
CAST skalat a Francia Drog Fékuszpont dolgozta ki (Legleye et al 2007, Hibell et al 2012). A CAST
skala 6 itembdl all: 1.Szivtal kannabiszt déle/étt? 2. Szivtdl kannabiszt, amikor egyedil voltal? 3.
Voltak memdria problémaid a kannabisz hasznalatod miatt? 4. Mondtak barataid vagy
csaladtagjaid, hogy csbékkentened vagy abbahagynod kellene a kannabisz hasznalatodat? 5.
Prébaltad csokkenteni vagy teljes mértékben abbahagyni a kannabisz hasznalatodat sikertelendil?
6. Voltak problémaid a kannabisz hasznalatod miatt (pl.: vita, verekedés, baleset, rossz iskolai
teljesitmény)? A valaszlehet0ségek: Soha; Ritkan; Id6nként; Elég gyakran; Nagyon gyakran.
Mindegyik itemre 0 vagy 1 értéket lehet kapni. Az elsé kett6 item esetében 1 pontot kap a
fogyasztd, ha a valasza idonként, elég gyakran vagy nagyon gyakran. A tébbi item esetében 1 pont
jar, ha soha kategériatdl eltéré valaszt ad. Ez utdbbi esetében kénnyebb 1 pontot szerezni,
tekintettel arra, hogy ezek az itemek a fogyasztds egy sulyosabb formajara utalnak.
Osszességében 0-6 pontot lehet szerezni. A 2 vagy annal tdbb pont esetében beszélhetiink magas
kockazatu kannabisz hasznalatrdl (csak azok az esetek érvényesek, amikor a kérdezett mind a hat
itemre valaszolt). (Arnold 2020)
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13. abra Kannabisz fogyasztasbol ered6 problémakra adott skalapontok atlaga*
az elmult évben fogyasztok kérében, budapesti 9-10. évfolyamos didkok, 2019

Voltak problémaid a kannabisz hasznélatod miatt
(pl.:vita, verekedés, baleset, rossz iskolai
teljesitmény)
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abbahagyni a kannabisz hasznalatodat sikertelenil
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Az egyéb drogfogyasztast befolyasold tényezdk

Az egyéb drogfogyasztas tarsadalmi hattere

Megvizsgaltuk, hogy az egyes szercsoportok - tiltott szer, droghasznalati célu szer,
visszaélésszerli gydgyszer, dizajner drog, illetve Osszes szerfogyasztas (illegalis és
visszaélésszer( szerfogyasztas) -hogyan alakul a tarsdalami hattértényezék mentén,
azaz melyek azok a tényezlk, amelyek rizikétényez6t jelenthetnek a szer kiprobalasa
tekintetében.

A vizsgalt tarsadalmi hattértényez6k kozil az iskola fenntartdja, az anya iskolai
végzettsége és a szubjektiv anyagi helyzet nem mutat szignifikdns kapcsolatot semelyik
drogfogyasztas mutatdval: az anya iskolai végzettsége, az iskola fenntartéja, illetve a
szubjektiv anyagi helyezt nincs hatassal a kiprobaldk aranyara. A tobbi vizsgalt
hattérvaltozé (nem, évfolyam, iskolatipus, csalddszerkezet, apa iskolai végzettsége) a
drogfogyasztasi mutatok legalabb egyikével szignifikans kapcsolatot mutat.

A csaladszerkezet az egyetlen valtozd, amely az 6sszes drogfogyasztasi mutatéval
markans 0sszefliggést jelez. Mindegyik mutatd szerint a teljes csalad, azaz a két
édesszlil6 jelenléte, egyértelmiien megovo erével bir, és a mozaik csalad, illetve mindkét
édessziil6 hianya mutatkozik leginkabb rizikotényez6nek. Az 0sszes drogfogyasztas
18
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esetében példaul masfélszer akkora életprevalencia érték figyelhetd meg a mozaik
csaladban él6k (47,3%) korében, mint a mindkét édesszul6vel nevelkeddk esetében
(30,8%). Ugyanugy a teljes csaladhoz képest nagyobb - bar a mozaik csaldadhoz és a
mindkét édessziilé hidnyahoz képest valamelyest kisebb - rizikétényez6t jelent az, ha a
didk csonka csaldadban né fel (tehat, amikor az egyik édesszilovel él egyitt és nincs
nevelGszll6 jelen). A legmarkansabb kllonbség a dizajner drog esetében tapasztalhato,
ahol a mozaik csaladban, illetve az édesszlil6k nélkil nevelked6k korében 3-4-szer
akkora életprevalencia érték tapasztalhatdé azokhoz képest, akik mindkét édesszilbvel
egyutt élnek.

Az iskola tipusa harom drogfogyasztasi mutatoval (tiltott szer, droghasznalati, 0sszes
szer) jelez szignifikans kapcsolatot. A harom mutaté mindegyikénél azt tapasztaltuk,
hogy a budapesti 9-10. évfolyamosok korében leginkabb a gimnaziumba tanuld didkok
érintettek, legkevésbé pedig a szakkozépiskoldba (a korabbi rendszer szerint
szakmunkasképzibe) jarék: pl. a didkok 39,8%-a prébalt mar ki illegalis vagy legalis
drogot visszaélésszerlien, a szakkozépiskolaba jard didkok korében pedig 28%-os
életprevalencia érték tapasztalhatd. A szakgimnazium és szakkézépiskola kozott jelentGs
nagyobb rizikétényezot jelent a kilénféle szerek kiprobalasat tekintve, mint a
szakgimnazium vagy szakké6zépiskola.

Markans nemi kllénbséget csak a visszaélésszerii gydgyszerfogyasztas estében
tapasztaltunk és pedig a lanyok rovasara: a lanyok korében masfélszer akkora az esélye
a gydgyszerek orvos javallat nélkili kiprobaldsra, mint a fitk kérében. Osszességben
tehat nincs jellemzben kiilbnbség a fitk és lanyok drogfogyasztasaban.

Evfolyam mentén csak a droghaszndlat céli szerfogyasztas kiilonbozik szignifikdnsan: a
nagyobb évfolyamra jarok nagyobb eséllyel prébalnak ki valamilyen drogot. A tébbi
szercsoport esetében nincs kiilénbség a fiatalabb és id6sebb évfolyam droghasznalata
kozott.

Az apa iskolai végzettsége pedig csak a dizajner droghasznalatra van hatdssal: a
legkevésbé azok a didkok veszélyeztetettek dizajner drog kiprobalasa szempontjabdl,
akiknek az apja fels6foku végzettséggel bir, és leginkabb azok érintettek, akiknek az
édesapja kevesebb mint nyolc altalanossal bir.
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1. tablazat Az egyéb drogfogyasztas fébb mutatdi szocio-demografiai jellemzdk mentén,
budapesti 9-10. évfolyamosok korében, 2019, %

Szocio- TILTOTT|DROGHASZNALATI|VISSZAELESSZERU|DIZAINER OsszES
DEMOGRAFIAI SZER DROG GYOGYSZER DROG SZER
JELLEMZOK
fid 29,7 34,0 12,9%%* 4,4 35,8
Nem .
lany 25,6 28,6 20,0%* 5,4 37,4
, 9. évfolyam 25,6 28,7* 17,1 4,8 34,5
Evfolyam .
10. évfolyam 30,4 34,9% 15,6 4,9 39,5
gimnazium 31,1% 35,1% 15,1 4,4 39,8%
Iskolatipus |szakgimnazium | 22,6% 26,5% 20,1 4,9 33,2%
szakkozépiskola| 22,5% 24,0% 14,0 6,9 28,0%*
Iskol allami 28,8 32,1 16,0 4,8 37,1
skola P_—
fenntartéja egyhf':12| 16,1 21,0 17,7 3,2 27,9
magan 22,9 31,4 25,0 8,6 40,0
teljes csalad 22,9%% 26,3** 12,9%% 2,9%*% |30,8%%
Csalad mozaik csalad |36,1%* 41,2%%* 24,2%x* 9,0%% (|47,3%%
szerkezet |CSOnka csalad |31,7** 35,8%* 16,8** 5,2%% 142,8%*
nich édes 36,7** 38,0%** 26,6** 11,3%%* 43,0%*
szulé
kevesebb, mint | 24,9 30,5 17,2 53%
, . 36,9
erettseqi
Apa iskolai érettségi 27,8 30,3 17,7 7,9% 35,2
végzettsége| fe|ssfok 29,2 32,8 14,7 2,8% 38,6
nem tudja, 23,9 26,9 15,7 4,3% 26.9
nincs apja !
kevesebb, mint | 26,0 31,8 17,8 7,8
) T 37,7
erettseqi
Anya iskolai érettségi 25,4 28,0 18,1 4,9 34,6
végzettsége| fe|ssfok 29,8 33,6 14,5 3,8 38,4
nem tudja, 23,9 26,1 16,7 4,0 26.1
nincs anyja !
legjobb vagy 28,3 29,9 18,7 3,4
sokkal jobb az 36,3
Szubjektiv |2atlagnal
anyagi atlagos, vagy 27,2 31,8 14,9 5,0
helyzet valamivel jobb 36,9
az atlagnal
atlag alatti 16,7 20,0 17,1 4,9 22,5
Osszesen 27,7 31,3 16,4 4,8 36,6
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Egyéb drogfogyasztasra hatd pszicho-szocidlis tényezdk

Ebben a fejezeten azt vizsgaljuk, hogy a drogfogyasztas és a pszicho-szocidlis tényez6k
kozott milyen kapcsolat figyelheté meg. A kovetkez6 valtozokat vizsgaltuk (Elekes 2016:
27-28):

Vizsgalt mutatdk

Iskolai 16gas napjainak szama az el6z6 hdénapban. Ezt a mutatét az iskoldhoz vald
kotédés hianya, illetve a problémas viselkedés indikatoraként hasznaltuk. A mutatd 1 és
6 kozotti értéket vehet fel, ahol 1= nem hiadnyzott, 6= 7 vagy tébb napot hidnyzott.

A sziil6khéz és a baratokhoz fiz6d6 viszonnyal vald elégedetlenség mértéke. A csaladi
élet és a barati kapcsolatok minéségét vizsgaltuk ezzel a mutatdval. Egy Otfoku skalan
mértik az apahoz, az anyahoz és a baratokhoz fiz6d6 viszonnyal valé elégedettséget
(1=nagyon elégedett, 5=egyaltalan nem elégedett).

A sziil6i kontrol hianyat a ,Tudjak-e a szileid hol toltéd a szombat estéidet” kérdéssel
vizsgaltuk 4 foku skalan (1=mindig tudjak 4=4altaldban nem tudjak).

A szabadidé eltéltésére vonatkozd kérdéseket a 2019. évi adatok alapjan a budapesti 9-
10. évfolyamosok korében faktoranalizis soran redukaltuk és hat faktort alakitottunk ki:
1. aktiv, elmends 2. internetezés, csetelés 3. csaladi programok, 4. olvasas, hobbi, 5.
passziv, elvan 6. szamitégépes jatékok. A kérdések az egyes tevékenységek
gyakorisagat otfoku skalan mérték (1=soha, 5=majdnem minden nap).

Az Onbecsilést a Rosenberg-féle énbecsiilés-skalan mértiik. Ez a skala egy 10 itembdl
allé kérdéssorozat, amely 4 foku skaldan méri a kilénféle dnbecsiléssel kapcsolatos
allitdsokkal vald egyetértés mértékét (Kokkevi&Fotiou 2009). Az Onbecsiilés skala
kérdéseibdl - a pozitiv és negativ allitdsok egyiranyba forditasa utan - énbecslilési hiany
indexet képeztiink, amely 10 és 40 kozotti értéket vehet fel, és amely indexnél az
alacsonyabb érték az 6nbecsiilést, a magasabb érték pedig az 6nbecsilés hianyat jelzi.

A depresszio mértékét a korabbi ESPAD-vizsgalatokhoz hasonléan, a Weissmann-féle
depresszid-skalan vizsgaltuk. Ez a skala hat itembdl all, és kllonféle depresszids tiinetek
el6forduldsat kérdezi a megel6zé hét napra vonatkozdan (Kokkevi&Fotiou 2009). A
depresszio-skala értékét az egyes kérdésekre adott valaszok alapjan indexeltik. Ennek
megfeleléen a skala 6-24 kozotti értéket vehet fel, ahol a kisebb értékek a tinetek
el6forduldsanak a ritkdsagat, a nagyobb értékek pedig a gyakoribb el6fordulast jelzik.

A normadatlansag és elidegenedés esetében a Bjarnasson féle andmia skalat (Hibell et al.
2000) alkalmaztuk, amit 3-3 itemmel mértliink, mindegyik item esetében 5 fok( skalat
alkalmaztunk.

A fenti mutatok és az Osszes szerfogyasztas (illegdlis és legalis szerfogyasztas)
gyakorisdganak kapcsolatat Spearman korrelacids egyutthatdval vizsgaltuk.

Eredmények

A drogfogyasztas mutatéi a pszicho-szocidlis tényez6k jelent0s részével szignifikans
kapcsolatot mutat. A baratokkal valdé kapcsolat minGsége, a hobbi, olvasas szabadidGs
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tevékenység semelyik mutatdval nem all szignifikdns kapcsolatban, azaz ezen tényezék
nincsenek hatassal a drogfogyasztas gyakorisagara.

Mindegyik drogfogyasztasi mutaté esetében a legerésebb kapcsolat a I6gassal, a sziilGi
kontroll hianyaval, aktiv, elmends szabadidbs (pl. barataival talalkozik, koncertre megy)
és csaladi szabadidbs tevékenységekkel figyelhetd meg. Minél tébbet 16g a diak, minél
kevésbé tart kontrollt a sziil6 a gyereke felett, minél tébb elmends szabadidbs
tevékenységet végez a diak és minél kevesebb csaladi program van, annal gyakrabban
hasznalja a tiltott szert, a droghasznalati célu szert, a visszaélésszerli gydgyszert, illetve
barmelyik legalis/illegalis drogot (6sszes szer). A dizajner drogfogyasztasnal az aktiv,
elmends és csaladi tevékenységekkel enyhébb, de a fentiekkel megegyez6 iranyu
kapcsolatot mutat. A visszaélésszer(i gydgyszerfogyasztas és az 0sszes szerfogyasztas és
a depresszio kozott is erésebb kapcsolat figyelhet6é meg, mégpedig oly mddon, hogy
minél nagyobb a depresszié mértéke, annal nagyobb az esély a gyakoribb orvosi javallat
nélklli gydégyszer fogyasztasra, illetve barmely illegalis, legalis visszaélésszerl(
drogfogyasztasra.

Egy enyhébb, de negativ irdnyl kapcsolat tapasztalhaté normatlansag, elidegenedés'? és
szamitogépes jatékok esetében. Minél ritkabban jatszik szamitdégépes jatékokkal, illetve
minél inkabb jellemzé a normatlansag, elidegenedés annal nagyobb valdszinliséggel
hasznal gyakrabban tiltott szert, és/vagy legalis és visszaélésszer(i drogot.

A tobbi vizsgalt hattértényez6 nem minden mutatdval jelez szignifikans kapcsolatot, és
ahol fennall e kapcsolat, az gyengébb: minél rosszabb a szlil6kkel valé kapcsolat, minél
gyakrabban internetezik, minél inkabb jellemz6, hogy szabadidejét semmittevéssel tolti,
és minél kisebb az énbecsiilése'?, annal nagyobb az esély a gyakoribb droghasznalatra.

12 A normatlansdg és elidegenedés mutatékndl az alacsonyabb pontszam a nagyobb
elidegenedésre, norméatlansagra utal.

13 Minél nagyobb a pontszéam, annal kisebb az 6nbecsilése.
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2. tablazat Az egyéb drogfogyasztas mutatdi és a pszicho-szocialis mutatdk kozotti
kapcsolatot kifejez8 Spearman korrelacios egyitthatéd'® értékei
2019-ben a budapesti 9-11. évfolyamosok korében

Mutatok TIiLTOTT DROG- VISszA- DIZAINER Osszes
SZER HASZNALATI | ELSSZERU SZER
DROG GYOGYSZER ELETPRE-
VALENCIA
ERTEK
Iskolai logas 0,264%* | 0,256%*% | 0,236%* | 0,238%*% | 0,247%*
Baratokkal valé kapcsolat -0.091 -0.061 0.033 -0.003 -0.024
Anyaval vald kapcsolat 0,089 0,104 0,177%* 0,067%* 0,144%x
Apaval valé kapcsolat 0,130%* 0,105* 0,144%* 0,101* 0,139%*
Szuldi kontrol 0,207%* 0,229%* 0,196%* 0,204%** 0,238**
. | Aktlv elmenos 0,274%* | 0,278%* | 0,227** | 0,090%* | 0,282%*
()
@ | Internetezés, csetelés
a ! 0,092%** 0,105%** 0,071%* 0,028 0,097**
C 7 1
< | Cealadi programok -0,315%% | -0,324%% | -0,181%*% | -0,144%* | -0,311%*
>
3 : .
& Olvasas, hobbi -0,056 -0,043 0,008 -0,016 0,001
0
S -
'_rac PaSSZIV, eIVan 0,070* 0,090** 0,133** 0,035 0,120**
Q
I Szamitogepes jatekok -0,026 -0,033 -0,146%* -0,102%* -0,086%
Depresszio 0,138%* 0,169%* 0,202%* 0,099%* 0,225%*
Onbecsiilés 0,022% 0,039 0,111%* 0,056* 0,076
@ | Normatlansag -0,188** | -0,186** | -0,186%* | -0,187** | -0,205%*
E 4 4 I I I
\o . s
c | Elidegenedes -0,098* | -0,107** | -0,100 -0,084 | -0,136%*

*p<0,05, ** p<0,01

14 A korrelacids egyltthatdé— 1 és + 1 kozotti értéket vehet fel. A korrelaciés egyltthatd minél
kozelebb van a -1-hez vagy +1-hez annal er6sebb az Osszefiiggés. A nulldhoz kozeli érték az
Osszefliggés hianyara utal. Pozitiv el6jell korrelacids egyltthatd pozitiv 0sszefiiggést, mig negativ
el6jell korrelacids ellentétes 6sszefiiggést jelent.
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Budapesti eredmények orszagos kontextusban

Ebben a fejezeteben az orszagos eredményekkel vetjliik 6ssze a budapesti eredményeket.
Tekintettel arra, hogy az el6z4 fejezetekben mar részletesen ismertettiik a budapesti
eredményeket, igy az alabbiakban csak az orszagos eredményekkel valé hasonlésagokra,
kialonbségekre vilagitunk ra, tehat nem ismételjik meg a budapesti prevalencidk
bemutatasat.

Dohényzéas'®

A budapesti didkokra jellemz6 dohanyzas fébb mutatdit 0sszehasonlitva az orszagos
adatokkal jelentds eltérés nem tapasztalhatd. Egyedil a dohanyzas problémasabb
formajat jelz6 napi dohanyzas aranyaban tapasztalhatdo némi eltérés: a napi dohanyzok
aranya kicsit magasabb orszagos szinten, mint Budapesten.

14. abra A dohanyzas f6bb prevalencia értékei
a 9-10. évfolyamos didkok kérében, Budapesten és orszagosan 2019-ben (%)

70
60,3 59
60
50
40 34,4 331
30 23,6
20 222 22,6
20
0
Eletprevalencia Havi prevalencia Napi prevalencia Eletben 40+

alkalommal

B Budapest Orszagos

A hagyomanyos dohanyzast kiegészitve az Ujfajta dohanyzasi formakkal (vizipipa, e-
cigaretta) azt lathatjuk, hogy a févarosi didkokra valamelyest jellemz6bb a hagyomanyos
dohanyt és/vagy e-cigarettat és/vagy vizipipa hasznalata, mint orszagos atlagban.

15 A dohdnyzasra vonatkozd orszagos adatok forrasa: Elekes, Bencsik 2020
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15. abra Cigarettat, e-cigarettat vagy vizipipat hasznalok
egylttes aranya az elmult hdnapban és életben
a 9-10. évfolyamos didkok kérében Budapesten és orszagosan 2019-ben (%)
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B Budapest M Orszagos

Alkoholfogyasztas®®

Az alkoholfogyasztas elterjedtségét tekintve jelentés eltérés nem tapasztalhato a
budapesti és orszagos adatok ko6zott. Az éves prevalenciaban figyelhet6é meg enyhe
eltérés éspedig oly mddon, hogy a budapesti didkok kérében magasabb azok aranya,
akik az elmult évben fogyasztottak alkoholt. Az élet és havi prevalencia esetében nem
tapasztaltunk eltérést.

16. abra Alkoholfogyasztas fébb mutatoi
a 9-10. évfolyamos didkok korében, Budapesten és orszagosan 2019-ben (%)
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B Budapest M Orszagos

A budapesti és orszagos diakok kérében ugyanolyan sorrend rajzolddik ki az egyes
alkoholfajtakat illetéen: legpreferaltabb alkohol a tdmény, nem sokkal mogétte van a
bor, amelyet a s6r, cider és alcopop kévetnek.

Az egyes alkoholfajtak elmult havi fogyasztasi ratain belll a cider esetében figyelheto
meg nagyobb, a sor és ttmény esetében pedig kisebb eltérés: a budapesti diakok inkabb

16 Az alkoholfogyasztasra vonatkozé orszagos adatok forrasa: Elekes 2020.
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fogyasztanak cidert, mint az orszagos atlag, azonban sért és téményt orszagos atlagban
fogyasztanak valamelyest nagyobb aranyban, mint a févarosban.

17. dbra Havi prevalencia értékek italfajtankként
a 9-10. évfolyamosok korében, Budapesten és orszagosan 2019-ben (%)
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B Budapest M Orszagos

Az utolsé alkalommal elfogyasztott alkohol mennyisége tiszta szeszben szamolva
Budapesten valamelyest alacsonyabb, mint orszagos atlagban. A budapestiek kevesebb
mennyiség(i toményt és sort isznak, de tobb bort fogyasztanak, mint orszagos szinten.
Ugy tiinik, a budapestiek gyakrabban isznak téményt, mint az orszdgos atlag, de mikor
fogyasztanak, akkor atlagban valamelyest kisebb mennyiséget isznak meg egy
alkalommal, mint az orszagos atlag.

18. dbra Az utolsé alkalommal elfogyasztott alkohol atlagos mennyisége
italfajtankként (tiszta szeszben ml/fogyaszto)
a 9-10. évfolyamosok koérében, Budapesten és orszagosan 2019-ben (%)
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Az alkoholfogyasztas problémasabb mutatdi (nagyivas, lerészegedés, havi 6 vagy tébb
alkalommal vald fogyasztas) esetében nem mutatkozik jelentés eltérés a budapesti és

orszagos adatokban. Egyedul a nagyivas havi prevalencia értékében figyelhetd meg
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enyhe eltérés: Budapesten valamelyest alacsonyabb az elmudlt hénapban nagyivdk
aranya az orszagos atlaghoz képest.

19. abra Nagyivas, lerészegedés havi prevalencia értékei
és 6 vagy tobb alkalommal fogyasztok aranya az elmult hénapban
a 9-10. évfolyamos didkok kérében, Budapesten és orszagosan 2019-ben (%)
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Egyéb drogfogyasztas'’

A tiltott szerhasznalat, droghasznalati célu szerfogyasztds és Osszes szerfogyasztas
markansan magasabb (kozel masfélszer akkora prevalencia értékek figyelhetéek meg), a
visszaélésszer( szerfogyasztas pedig enyhén magasabb a budapesti didkok korében,
mint orszagos atlagban. A dizajner szerfogyasztas kis mértékben alacsonyabb a
févarosban, mint orszagos szinten. Osszességében tehdt a budapesti didkok markdnsan
érintettebbek drogfogyasztas szempontjabdl, mint az orszagos atlag.

20. abra A kilonboz06 tipusu szerfogyasztas életprevalencia értéke
a 9-10. évfolyamon tanulé didkok korében, Budapesten és orszagosan 2019-ben (%)
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17 Az egyéb drogfogyasztasra vonatkozo orszagos adatok forrasa Arnold 2020.
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A fogyasztds gyakorisdgat tekintve markans eltérés nem tapasztalhatdé az orszagos
adatokhoz képest, mind Budapesten, mind orszagosan inkdbb a 3 vagy tobbszori
fogyasztas a jellemzé.

21. dbra Az 6sszes szerhasznalat gyakorisaga a fogyasztok korében,
a 9-10. évfolyam, Budapesten és orszagosan 2019-ben (%)
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A budapesti didkokra jellemz6 szerstrukturat 0sszevetve az orszagos eredményekkel kis
eltéréssel, de hasonlé eredmény mutatkozik meg: elsé helyen a kannabisz, masodik,
harmadik helyen valamilyen visszaélésszer(i gydgyszer szerepel. Azonban, ha az egyes
szerek életprevalencia adatait nézziik, akkor markansabb eltérések is tapasztalhatoak:
kannabisz és patron, lufi masfélszer akkora aranyban fordul el6 a fovarosban, mint
orszagos atlagban (bar ez utdbbi igy alacsony prevalencia értéket mutat). Kisebb, de
még mindig jelent6ésebb kulonbség mutatkozik a nyugtatd/altatdé orvosi recept nélkil
fogyasztasaban, ami szintén inkabb a budapesti didkokra jellemzd. A tobbi szer esetében
nem tapasztalhato jelentds eltérés a budapesti és orszagos adatok kozott.
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22. dbra Szerenkénti életprevalencia értékek
a 9-10. évfolyamon tanulé didkok korében, Budapesten és orszagosan 2019-ben (%)
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Ha a kannabisz fogyasztas éves, havi prevalencia adatatit vizsgaljuk, rendre magasabb
fogyasztasi ratak figyelhetéek meg a budapesti didkok korében az orszagos atlaghoz
képest. A kannabisz fogyasztast jelz6 problémasabb mutatd (havi hat vagy tobb alkalom)
tobb mint masfélszer nagyobb Budapesten, mint orszagos atlagban. A kannabisz
fogyasztas egyértelmiien Budapesten nagyobb mértékben van jelen, mint az orszag tébb
részén.

23. abra A kannabisz fogyasztas mutatoi
a 9-10. évfolyamos didkok koérében, Budapesten és orszdgosan, 2019-ben (%)
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A CAST skala szerint a budapesti didkokra valamelyest kisebb aranyban jellemzé a
magas kockazatt kannabisz fogyasztas. Ugy tiinik, hogy a budapestiek kérében nagyobb
mérték( kannabisz fogyasztas jellemzé - mint ahogy a fenti prevalencia adatoknal
lathattuk - azonban aki fogyaszt, kéziiliik kisebb aranyban keriilnek ki a magas
kockazatu fogyasztdk, mint orszagos atlagban.

24. abra Magas kockazatu kannabisz fogyasztok arany a CAST skala alapjan
a 9-10. évfolyamos didkok korében, Budapesten és orszagosan 2019-ben (%)
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Osszegzés
Egészségkarosit6 magatartasok elterjedtsége

Az egészségkarositd magatartasok elterjedtségét tekintve a fobb megallapitadsokat
tehetjik a budapesti 9-10. évfolyamos didkok kérében 2019-ben.

Dohanyzas

A didkok valamivel kevesebb mint két-harmada prébalta mar a hagyomanyos cigarettat.

A rendszeres dohanyzas a didkok otdodére jellemzd, és inkdbb jellemz6 a lanyokra, mint a
fidkra.

Az (j dohanyzasi formak (vizipipa, e-cigaretta) a mar kordbban dohanyzdék alternativ
szokasaként jelennek meg, illetve Uj, hagyomanyos dohanytermékeket nem haszndld
csoportok bukkantak fel a dohanyzék kérében.

Alkoholfogyasztas

10 budapesti didkbdl 9 fogyasztott mar alkoholt.

Legpreferaltabb alkohol a témény, a diakok tobb mint fele fogyasztotta a kérdezést megel6z6
hénapban, amelyet a bor, sor, majd cider és alcopop kovetnek. Mig a fiuk korében
legkedveltebb ital a sor, amelyet a tomény majd a bor kdvetnek, addig a lanyok korében
legelterjedtebb a tomény, amelyet a bor majd a cider kévetnek.

Az utolsd alkalommal elfogyasztott alkohol atlagos mennyisége tiszta szeszben szdmolva a
budapesti 9-10.évfolyamos diakok korében 78,3 ml. Nem csak legnagyobb gyakorisaggal,
hanem legnagyobb mennyiségben is a toményt (50,8 ml) fogyasztjak a didkok

A budapesti diakok korében leginkdbb a nagyivas jellemzd, és kisebb aranyban fordul el$ a
lerészegedés és hat vagy tobb alkalommal torténd fogyasztas. A budapesti didkok 43,4%-aval
el6fordult, hogy a kérdezést megel6z6 hdnapban legalabb egyszer legaldbb 6t italt egymas
utan elfogyasztott, és a didkok tobb mint 6tode szamolt be arrél, hogy legaldbb egyszer
lerészegedett az elmult hénapban. A didkok 16,4%-a fogyasztott hat vagy tobb alkalommal
alkoholt. Az alkoholfogyasztds problémasabb formai ugyanolyan mértékben jelen vannak a
budapesti l[anyok és fiuk kdrében.

Egyéb drogfogyasztas

32

A budapesti 9-10. évfolyamos diakok tébb mint negyede proébalt ki valamilyen tiltott szert,
kozel harmada droghasznalati céld szert. A didkok kozel 6tode fogyasztott mar gydgyszert
orvosi javallat nélkil azzal a céllal, hogy feldobjon. A dizajner szert minden huszadik didk
probalt mar az életében. Az Osszes szerfogyasztds életprevalencia értéke 36,6%, azaz a
didkok tobb mint harmada proébalt mar életében legaldbb egyszer tiltott vagy
visszaélésszerlen legalis szert.

A nemi kilonbségeket vizsgalva csak a visszaélésszerl gyogyszerfogyasztasban mutathaté ki
szignifikans kiilonbség: a lanyok kérében tobb mint masfélszer akkora a kiprébaldk ardnya. A
tobbi drogfogyasztas mutatdi esetében nem kiilonbozik a fiuk és lanyok szerhasznalata.
Jellemz6en nem csak egy-két alkalommal tortén6é fogyasztasrél, hanem tdbbszoros
fogyasztasrdl beszélhetiink, ami el6jele lehet egy rendszeresebb szerfogyasztas
kialakuldsanak.

A didkok korében legelterjedtebb a kannabisz, a didkok tobb mint negyede prébalta mar a
marihuanat, hasist. A masodik helyen a nyugtatd, altatd orvosi javallat nélkili fogyasztdsa
szerepel, minden tizedik didk prébalta mar azt. Ezt kovetSen a tovabbi visszaélésszer(i legalis



szerek szerepelnek, rangsorban az alkohol gyégyszerrel, fajdalomcsillapitd, szipuzas, 6-8%-os
életprevalencia értékkel

A tanuldk kozel negyede (24,1%-a) a kérdezést megel6z6 évben, tobb mint tizede a kérdezést
megel6z6 hdnapban is fogyasztott kannabiszt. Az életlikben valaha kannabiszt fogyaszték
kozil tizbdl kilencen (89,8%-a) az elmult évben, a valaha kannabiszt fogyasztok fele (47,6%-a)
pedig az elmult hénapban is fogyasztott kannabiszt. Az elmult évben a didkok kozel tizede
(9,4%-a) fogyasztott hat vagy tobb alkalommal kannabiszt. Az elmult hénapban a hat vagy
tobb alkalommal fogyaszték ardnya 3,3%. A kannabisz fogyasztds kilonb6z6 mutatdit
vizsgalva rendre szignifikdns nemi eltérés tapasztalhaté a filk javara. Az elmult évben
fogyasztok kozel negyede (23,1%) tekintheté magas kockazatu kannabisz fogyaszténak a
CAST skala szerint.

Egyéb drogfogyasztast befolyasold tényezdk

Szocio-demografiai jellemzok

Az anya iskolai végzettsége, az iskola fenntartdja, illetve a szubjektiv anyagi helyezt nincs
hatassal a kiprobaldk aranyara. A tobbi vizsgalt hattérvaltozo (nem, évfolyam, iskolatipus,
csaladszerkezet, apa iskolai végzettsége) a drogfogyasztasi mutatdk legaldabb egyikével
szignifikdns kapcsolatot mutat.

A csalddszerkezet az egyetlen valtozd, amely az 6sszes drogfogyasztasi mutatdval markans
Osszefliggést jelez. Mindegyik mutatd szerint a teljes csalad, azaz a két édessziils jelenléte,
egyértelmilien megdvd erbvel bir, és a mozaik csaldd, illetve mindkét édesszil6 hidnya
mutatkozik leginkabb rizikdtényez6nek.

A gimndzium nagyobb rizikdtényez6t jelent a kiilonféle szerek kiprobdlasat tekintve, mint a
szakgimndzium vagy szakkozépiskola.

Markans nemi kiilbnbséget csak a visszaélésszer( gyogyszerfogyasztas estében tapasztaltunk
éspedig a lanyok javara. A tobbi szer esetében nem kilonbozik a fidk és lanyok
droghasznalata.

Evfolyam mentén csak a droghasznalat célu szerfogyasztds kiilonbozik szignifikinsan: a
nagyobb évfolyamra jarék nagyobb eséllyel prébalnak ki valamilyen drogot. A tobbi
szercsoport esetében nincs kiildnbség a fiatalabb és id&sebb évfolyam droghasznalata kdzott.
Az apa iskolai végzettsége csak a dizajner droghaszndlatra van hatassal: a legkevésbé azok a
didkok veszélyeztetettek dizadjner drog kiprobaldsa szempontjabdl, akiknek az apja a
fels6foku végzettséggel bir, és leginkabb azok érintettek, akiknek az édesapja kevesebb mint
nyolc altaldnossal rendelkezik.

Pszicho-szocialis jellemzék
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A pszicho-szocialis tényez8k kozil a baratokkal vald kapcsolat minésége, a hobbi, olvasas
szabadid@s tevékenység semelyik mutatdval nem all szignifikdns kapcsolatban, azaz ezen
tényez6k nincsenek hatassal a drogfogyasztas gyakorisagara.

Mindegyik drogfogyasztasi mutatd esetében a leger6sebb kapcsolat a légassal, a szllGi
kontroll hidnyaval, aktiv, elmends szabadidds (pl. barataival talalkozik, koncertre megy) és
csaladi szabadidés tevékenységekkel figyelheté meg. Minél tobbet 16g a diak, minél kevésbé
tart kontrollt a szil6 a gyereke felett, minél tobb elmends szabadidGs tevékenységet végez a
didk és minél kevesebb csaladi program van, annal gyakrabban haszndlja a tiltott szert, a
droghasznalati célli szert, a visszaélésszer(i gydgyszert, illetve barmelyik legalis/illegalis
drogot (6sszes szer).



A visszaélésszer( gyogyszerfogyasztds, az Osszes szerfogyasztds és a depresszid kozott is
erdsebb kapcsolat figyelheté meg, mégpedig oly mdédon, hogy minél nagyobb a depresszio
mértéke, anndl nagyobb az esély a gyakoribb orvosi javallat nélkiili gyogyszer fogyasztdsra,
illetve barmely illegdlis, legdlis visszaélésszer(i drogfogyasztasra.

Budapesti eredmények orszagos kontextusban

Dohanyzas

A budapesti didkokra jellemz6 dohanyzas f6bb mutatdit 6sszehasonlitva az orszagos
adatokkal jelent6s eltérés nem tapasztalhato.

Egyedil a dohdnyzds problémasabb formadjat jelz6 napi dohanyzds aranyaban tapasztalhaté
némi eltérés: a napi dohanyzdék ardnya kicsit magasabb orszagos szinten, mint Budapesten.

Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztas elterjedtségét tekintve sem tapasztalhatd jelentds eltérés a budapesti
és orszagos adatok kozott.

A budapesti és orszdgos didkok korében ugyanolyan sorrend rajzolddik ki az egyes
alkoholfajtakat illetéen: legpreferaltabb alkohol a témény, nem sokkal mogotte van a bor,
amelyet a sor, cider és alcopop kdvetnek.

Az egyes alkoholfajtak elmult havi fogyasztasi ratain belll a cider esetében figyelhet6 meg
nagyobb, a sor és tomény esetében pedig kisebb eltérés: a budapesti didkok inkabb
fogyasztanak cidert, mint az orszagos atlag, azonban sort és toményt orszdgos atlagban
fogyasztanak valamelyest nagyobb aranyban, mint a févarosban.

Az utolsé alkalommal elfogyasztott alkohol mennyisége tiszta szeszben szamolva Budapesten
valamelyest alacsonyabb, mint orszagos atlagban. Ugy t(inik, a budapestiek gyakrabban
isznak tdményt, mint az orszagos atlag, de mikor fogyasztanak, akkor atlagban valamelyest
kisebb mennyiséget isznak meg egy alkalommal, mint az orszagos atlag.

Az alkoholfogyasztas problémasabb mutatéi (nagyivas, lerészegedés, havi 6 vagy tobb
alkalommal valé fogyasztds) esetében nem mutatkozik jelentds eltérés a budapesti és
orszagos adatokban. Egyedil a nagyivds havi prevalencia értékében figyelhet6 meg enyhe
eltérés: Budapesten valamelyest alacsonyabb az elmult hénapban nagyivok aranya az
orszagos atlaghoz képest.

Egyéb drogfogyasztas

34

A budapesti diakok markdnsan érintettebbek drogfogyasztds szempontjabdl, mint az
orszagos atlag. A tiltott szerhaszndlat, droghaszndlati célu szerfogyasztds és Osszes
szerfogyasztds jelent6sen magasabb (kozel masfélszer akkora prevalencia értékek
figyelhet6ek meg), a visszaélésszer( szerfogyasztas pedig enyhén magasabb a budapesti
didkok korében, mint orszagos atlagban. A dizdjner szerfogyasztas kis mértékben
alacsonyabb a févarosban, mint orszadgos szinten.

A budapesti didkokra jellemzd szerstrukturat Osszevetve az orszagos eredményekkel kis
eltéréssel, de hasonld eredmény mutatkozik meg: elsé helyen a kannabisz, masodik,
harmadik helyen valamilyen visszaélésszer( gydgyszer szerepel. Azonban, ha az egyes szerek
életprevalencia adatait nézziik, akkor markansabb eltérések is tapasztalhatdak: kannabisz és
patron, lufi masfélszer akkora aranyban fordul el a févarosban, mint orszagos atlagban (bar
ez utdbbi szer igy is alacsony prevalencia értéket mutat.) Kisebb, de még mindig jelent&sebb
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kilénbség mutatkozik a nyugtatd/altatd orvosi recept nélkil fogyasztasdban, ami szintén
inkabb a budapesti didkokra jellemzé.

A kannabisz fogyasztds egyértelm(ien Budapesten nagyobb mértékben van jelen, mint az
orszag tobb részén. A kannabisz fogyasztast jelz6 problémasabb mutaté (havi hat vagy tobb
alkalom) tébb mint masfélszer nagyobb Budapesten, mint orszagos atlagban. Ezzel szemben
a CAST skala szerint a budapesti didkokra valamelyest kisebb aranyban jellemzé a magas
kockazati kannabisz fogyasztas. Ugy tlinik, hogy a budapestiek kdrében nagyobb mérték
kannabisz fogyasztas jellemzs, azonban aki fogyaszt, kozllik kisebb aranyban keriilnek ki a
magas kockazatu fogyaszték, mint az orszagos atlagban.
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Szakéretdi interjuk a XVI. kerllet aktualis
drogérintettségének feltérképezésére

Bevezetés

A helyzetfelmérésre 2021 februarja és aprilisa kozott kerllt sor. Ennek keretében a félig
strukturdlt interji moddszerével online, illetve telefonos interjukat készitettlink a KEF
jelenlegi és egykori tagjaival, olyan szakértOkkel, akik megjelenitik a szerhasznalat
témajaban érintett terlileteket. Az interjualanyok kozott volt a szenvedélybeteg ellatas
terliletén dolgozd szakember, blnmegel6zési tanacsadd, addiktolégus, szocialis
szakember, Onkormanyzati szerepl6, egészségligyi szakember. Az interjuk soran a
szakembereket arra kértliik, meséljenek a keriletrdl altaldban, az intézményrdl, ahol
dolgoznak, a drogprobléma jellemzdirdl a keriletben, az ellatérendszer felépitésérol, és
az altaluk azonositott esetleges hianyokrol, lehetséges beavatkozasi pontokrol.

A félig strukturalt interjukon kivll egy fokuszcsoportos beszélgetést is szerveztink a
kertleti évoda- és iskolai szociadlis segit6i team-el.

Az aldbbiakban ezen interjikat, illetve a fokuszcsoportos beszélgetést elemezziik 6t, az
interjuk soran kirajzoldédott fontos jellemz6 mentén. Ezen jellemzOket a kévetkezdkben
hataroztuk meg:

= A kerllet jellemzése: Az interjuk alapjan feltérképeztilk a szerhasznalat
szempontjabdl is relevans, a keriletre jellemz6 tarsadalmi jelenségeket, a
szakért6k altal azonositott esetleges nehézségeket, a kerilet vezetése altal
megnevezett fejlesztendd terileteket.

= A drogprobléma jellemzé6 megjelenési formai a kerliletben: A szakemberek
tapasztalata alapjan azonositottuk azokat a szercsoportokat és szerhasznalati
mintazatokat, amelyek a kertliletben jellemzben el6fordulnak.

» A kertileti ellatérendszer jellemzG6i, az elérhetd szolgaltatasok kére: Azonositottuk a
helyben, illetve a tdgabb kérnyezetben elérhetd ellatdsi formakat. Az elemzésben
kitériink a kezelés-ellatas és a prevencids programok elérhet6ségére. Elemzéslink
soran jellemezzik az elldtérendszer kiilonb6z6 elemei kozti kapcsolatot, és a
jellemz6 ellatasi lancot.

» A Kabitészeriigyi Egyezteté Forum: Az interjuk alapjan megkiséreltiik rekonstrualni
a helyi KEF m(ikodését, az eddig meghatarozott lehetséges iranyokat, hogy aztan
ezekre éplilhessen majd a végleges hattéranyag.

» [ehetséges beavatkozasi pontok, javaslatok: Az interjuk alapjan azonositottuk
azokat a problémakat, amelyekre a legfontosabb lenne reagalni, illetve
Osszegyljtottiik a szakemberek konkrét cselekvésekre vonatkozé javaslatait.

A kertlet jellemzése

Az interjuk soran el8szor arra kértlik az altalunk megkérdezett szakértéket, meséljenek a
XVI. kerillet sajatossagairdl, amelyek mas budapesti kerilletektél megklldonbdztetik. A
szakértdi interjuk elemzésekor négy olyan dimenzidt azonositottunk, amelyek relevansak

a kerllet jellemzése soran: A kerllet torténete és altalanos jellemzGi; a terileti
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kilonbségek lakossagosszetétel alapjan; blindzésben vald érintettség; illetve a kerlleti
fiatalok szabadidé eltoltési lehet6ségei helyben.

A XVI. keriilet torténete, altalanos jellemzéi:

Interjualanyaink mindegyike alapvetéen nyugodt, csaladias hangulati kertvarosként
jellemezte a keriletet, amely tulajdonképpen 0t, karakterében és lakossag
Osszetételében valamelyest kiilonb6z6 keriletrészbdl all, és ahol, bar vannak szocidlis
problémak, de a lakossag atlagjovedelme magasabb, a blinzés mértéke pedig
alacsonyabb egy atlagos budapesti kertilethez viszonyitva.

"1950-ben csatoltak négy kis telepiilést Budapesthez, ebbdl lett a XVI.
keriilet. A legrégebbi kertiletrész Cinkota, az egy kis tot falu, 3-400 éve a
lakossdg magjat adjék ugyanazok a csalddok. Mellette van Arpddfold, itt
aranylag uj telkek vannak. A kettbé kézti részeken az elmult 20-30 évben
alakultak ki ilyen kis hazas, féleg fiatalokbdl allé részek, illetve van
ugynevezett ilyen “rézsadombi” rész, ahol a kifejezetten jomodduak
laknak. Akkor van Rakosszentmihaly, az egy polgari-iparos réteg volt.
Van a kézponti matyasfoldi rész, ami a 60-as, 70-es években az Ikarus
gyar koré épllt, az egykori lakotelepek. Igazabdl ilyen varoskézpont nincs
is, hanem a régi kertiletrészeknek vannak kézpontszer(i részei. Egy kicsit
alvékeriilet, az emberek szeretnek itt lakni, de nem itt végzik a
munkajukat, ingaznak” (A kerlilet egyik vezetbje a kerlilet torténeti
hatterérdl és jelenlegi felépitésérdl)

Interjualanyaink beszamoldja alapjan a kerllet alapvetéen kevéssé érintett szocidlis
problémak tekintetében egy atlagos budapesti kerlilethez viszonyitva.

"Aranyaiban minden kevesebb, mint mondjuk egy nyolcadik kertiiletben,
de a mi szempontunkbdl nyilvan sokan vannak. Egy-egy csaladra, egy-
egy hazra gondolok ilyenkor, amikor problémara gondolok, tudnék
mondani cimet.” (Csaladsegitd)

Telepiilésrészek kozti kiilonbségek lakossagosszetétel tekintetében

A helyi szakembereket arrél is kérdeztiik, vannak-e szocidlis problémak altal inkabb
érintett terlletek a kerlletben. A valaszok arra engednek koOvetkeztetni, hogy bar
jellegikben van kulonbség az egyes Kkerlletrészek kozott, a kerlletre jellemz6
nehézségek nem kifejezetten egy-egy teriletre koncentralnak. A kerllet alapvetéen
kertes hazakbol allé részekbdl all, azonban taldlhatd a kerlletben néhany lakételep is.
Ugyanakkor a lakotelepi részek sem allnak Ossze nagyobb egybefiiggé terlletekké
leromlé kérnyezettel és halmozottan hatranyos csalddokkal, mint amilyen példaul a Hos
utca vagy Jozsefvaros egyes részei.

"A legnagyobb talan a Centendriumi lakdtelep Matyasfoldén. Annak
idején, mikor az Ikarus gyar mikdédott a keriletben, akkor a hatvanas
években ez a lakdtelep direkt erre épiilt ra, mert akkor té6bb ezer embert
foglalkoztatott az Ikarus. Mondjuk 10.000 ember lakik ezen a
lakdtelepen. De ez nem egy Havanna vagy Jozsef Attila lakdtelep. 4-5
emeletes hazakbol allo, élheté, nagy zoldfelilettel rendelkezb lakotelep.
Akkor van a Jokai lakotelep, az egy kicsit magasabb, 6-8 emeletes hazak
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is vannak, de egy kicsit elszértan és ott is sok zéldfellilet van. Es van
még 2-3 kisebb, 4-5 hazbdl allé lakdtelep. de nem allitanam, hogy
ezeken a terlileteken él6k mas szocialis hattérrel rendelkeznek, mint a
kertvarosban élok. Ott a lakotelepek tulnyomé része is egykor az
Ikarusban dolgozd nyugdijas, a régi vagasu, tehat ott nem ilyen
falfirkaval telefirkalt lépcs6hazak vannak, hanem mindenki odafigyel.
Nincs kilénbség szocialis hattérben vagy biinézésben vald érintettség
tekintetében a kertvaros és a lakdtelepi rész kézott.” (Kertileti vezetd)

Ezzel egyltt elszortan bar, de vannak a kerlletben kifejezetten deprimalt
helyzetben él6 csaladok is.

"Wannak szegregatumnak, illetve nem is mondanam szegregatumnak,
inkabb hogy ismeriink mélyszegénységben él6 egy-egy hazat egymas
mellett. De ott négyzetméterre lebontva sokkal tébben élnek, mint a
keriiletben mashol, tehat kis terlileten nagyon sokan. Ilyenrél tudunk
tébbrél. De ez nem egyetlen nagyobb helyen van a keriiletben, hanem
elszértan néhédny helyen. [..] Nem jarnak a gyerekek iskoldba. Oket
sokaig meg tudjuk tartani az egyéb prevencidos programjainkkal, jénnek a
klubokba, taborokba, de egy id6 utan nem tudunk mar rdjuk hatni,
elveszitjiik 6ket. Ez nagyon frusztrald.” (Csaladsegité kézpont
munkatarsa)

anyagi

A néhany Kkerlleti, szegénységben él6 csalddon kivil a szakemberek jellemz6
problémaként emlitették még a vidékrdél munka reményében felkolt6z6 egyedilalldkat,
illetve csaladokat. Ugyanakkor ezen jelenséggel kapcsolatban sem beszéltek sulyos
szerhasznalati problémakrdl az alkoholfogyasztason tul, és inkabb a lakhatas kérilményei
jelentenek problémat ezeknél a csaladoknal.
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"Sok épitkezés, beruhazas van Budapesten, ezért vidékrél és a hataron
tulrél sok kétkezi munkas jelenik meg. Munka van, de nem megoldott a
szallas, ezért féleg itt a peremkertliletekben, az ilyen régi, nem-lakott
csaladi hazakat és csoportos szallasokat népesitik be ezek az emberek,
akik meldsok, ott vannak Osszezarva, a csaladjuk nincs itt, este mikor
hazamennek, csak megisszak a magukét. Isznak, bogracsoznak, a
kertben zajonganak, és mivel ez egy kertvarosi rész, az itt lakdkat
zavarja, hogy ezek ott dajdajoznak. Ez visszatéré probléma. Néha ki kell
hivni a rendérséget. Itt sem jelenik meg a kabitdszer, csak az alkohol. Ez
sem témeges, elszorva jelenik meg a kerlileten belll.” (Kertileti vezetd)

"Sokan vannak, akik atmené forgalom a keriiletben, veliik mi talalkozunk.
Feljon sok csalad vidékrol a munka, boldogulas reményében, és sosem
lesznek itt lakosok, lakcimik nem lesz sosem, ezért a szocialis
ellatérendszer szamdara sem lathatoak, nem kapnak semmilyen ellatast,
mert nincsen még tartézkodasi helyiik sem. A gyerekek intézménybe
juttatasa is probléma, kérnyezettanulmanyon alapul.” (Csaladsegité
Kbézpont munkatarsa)

"A lakhatasukat nehéz megoldani. Itt olyan kizsdkmanyold konstrukciok
vannak, eszméletlen pici lukakért eszméletlen pénzt kérnek, de nem
tudnak mit csindlni a feljévé csaladok, mert Gket sehol mashol nem
fogadjak ebben a jol szitualt kerliletben. Van a Vidamvasar utca 12, amit



mindenki ismer, az egészen pici lukakbdl all, és ott 4-5 f6s csaladok
vannak, szaz feletti ember is éssze tud gyllni rettenetes koérilménye
kozott. Munkasszallonak hivia magat, de valdjaban egyedi albérletek.
Nagy az igény a févarosba megérkezni vidékrél, ahol nincs munka, és
ezek a csaladok nem tudnak hova jénni. Ezeket a gyerekeket nem lehet
nem tudomasul venni. Ezek egy-két iskolaban oszlanak el, mert
kivalasztédnak a joé iskoldk meg a rossz iskoldk is, és ez minden
szereplébnek nagyon rossz, hogy ez igy van.” (Csaladsegité Kézpont
Munkatarsa)

A fent leirt, szakért6k altal azonositott nehézségeken kivil a jo anyagi hattérrel
rendelkez6 csaladokban is azonositottak a szakemberek jellemz6 problémakat, mint
példaul a csalddon bellli konfliktusok, valas, amelyek ugyanakkor sokszor negativan
hatnak a gyerekek mentalis jéllétére - amely jelenthet kockazatot a szerhasznalat
szempontjabdl (mind a legalis, mind az illegalis szereknél).

"Itt nagyon sok jol szitualt negyed is van, ahol rengeteg csaladi konfliktus
van. Amivel mi nagyon sokat foglalkozunk aranyaiban, amivel az
esetmenedzserek az idejik nagy részét toltik, azok ezek a nagyon
konfliktusos valasok, amibe a gyerekek abszolut beleroppannak, és ahol
nem akarnak segitséget, hanem minket rendérnek, beavatkozasnak
tekintenek. Nagyon komoly pszichiatriai tinetig el tudjak juttatni a
gyerekeket — pl. nem eszik a gyerek hat évesen, csak pépeset - és
szamtalan ilyen tiinetet ki tudnak termelni ezek a nagyon konfliktusos
csaladi helyzetek. Veliik rengeteg munkank van, és nagyon pici
eredménnyel. (Csaladsegité Kézpont Munkatarsa)”

B(in6zés tekintetében vald érintettség

A helyi beszamolok alapjan a kerllet blin6zésben vald érintettsége relative alacsony mas
budapesti keriletekkel valé 0Osszehasonlitasban. Emogott az huzédhat meg, hogy
nincsenek a kerlletben olyan gocpontok, amelyek a blin6zés szempontjabdl kockazatot
jelentenének, mint példaul bevasarlokozpontok vagy nagy, egybefliggé, leromld
lakasallomanyu, szegregatum-szer( terlletek.

"A legbiztonsagosabb keriilet vagyunk biinézés szempontjabdl, pont
azért, mert nincs kézpont, nincs nagy bevéasarlékézpont, nincs nagy
lakételep, nincs nagyon lepukkant slumos teriilet, ami alkalmas lehet
akar gocpontként.” (Kertileti vezetd)

"A kétezres évek elején elindult az a folyamat, hogy a belvarosban a
térfigyel6 rendszerek elkezdtek kiéplilni, és a blinézés ennek hatdsara
elkezdett a perem felé orientalni, és mielétt ez elérte volna a
peremkeriileteket, akkor mi mar léptiink, és fbleg a lakdtelepeket
elkezdtiik térfigyel6 rendszerrel ellatni, és pont a tavalyi évben értiink a
végére, ugy hogy az Osszes lakdtelep be van kamerdzva.” (Keriileti
vezets)
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Fiatalok szabadidoé eltoltési lehetoségei

A szerhasznalat kérdését vizsgalva feltétlenll fontos ismernlink azokat a foldrajzi
terlileteket, illetve mintazatokat, ahol és ahogyan a helyi fiatalok id6t toltenek. Az
interjuk elemzése soran az latszik kirajzoldédni, hogy a XVI. kerlletben sem
szbérakozohely, sem kifejezetten a helyi fiatalok szdmara |létrehozott tér jelenleg nincs, a
nekik rendezett programok pedig lathatéan nem jelentenek elég vonzéerét. Ennek
egyrészt az a kovetkezménye, hogy a fiatalok mas kerlletekbe jarnak at szdrakozni,
masrészt viszont azok a fiatalok, akik nem ilyen programokra jarnak, illetve akik ezt nem
engedhetik meg maguknak, azok kiilénb6z6 elhagyatott terlileteken, parkokban gylinek
Ossze.

"Nincsenek plazak, bevasarldkézpontok. ... Valdszinlleg ettél a fiataljaink
szenvednek is, hogy nem nagyon van hova menni szérakozni. Tényleg
kertvaros jellegl, ennek sok jo oldala van, de k6z6sségépitésben vannak
nehézségei, erre kilén kell figyelni, hogy legyenek olyan k6zGsségi terek,
ahol a fiatalok 6sszegylilhetnek.” (Csaladsegité Kézpont Munkatarsa)

"Mi nem feltétleniil tudunk olyan programokat csinalni, ami a fiataloknak
vonzoé, mert inkabb mennek a belvarosi pubokba és ott szérakoznak.
Probalkoztunk, de nem vagyunk konkurencidja a belvarosnak. Van
néhany olyan allandé rendezvény, amin ott vannak a fiatalok is, de ez
évente harom-négy ilyen esemény, a hétkéznapokon nem vagyunk
konkurencia. A Corvin Miivelbédési Haz - Erzsébetligeti Szinhaz az nagyon
jo, van egy ilyen programja, hogy ‘gyere inkdbb mihozzank’, tanchaztol
kezdve kénnylizenei Ki mit tud-ig szerveztiink néhany dolgot, de
egyszeriien nem ez az érdeklddési kére a fiataloknak, mert foldrajzilag
nem ez az a terilet, amit 6k szeretnek. Es az is hozzétartozik, hogy
periféridgja vagyunk budapestnek, nem ide jénnek a peremrél a fiatalok,
hanem innen mennek be és aztan ide jénnek haza.” (Kertileti vezetd)

"Szdrakozasi lehetéség egyaltalan nincs a kertiletben. Nincs ifjusagi haz.
Van egy kulturdlis kézpontunk, a Corvin Mlvel6dési Haz - Erzsébetligeti
Szinhdaz, ami alkalmas lehetett volna, de tele van fizetés
szolgaltatasokkal, le van kétve a kapacitasa, fel se mertilt, hogy ott barmi
ilyet biztositani lehetne. Nincs a fiataloknak hova menni, ahol
biztonsédgosan Ossze tudndnak gylini. Ugyhogy marad az utca meg a
szabad tér.” (Iskolai szocialis segit6)

A szakemberek szerint a fentiek miatt a fiatalok egyrészrél valdoban a belvarosba jarnak
szbérakozni, masrészt csoportokba verdédve az utcan toltik az idejliket, ami sok
szempontbol tobb artalmat rejthet magéban, hiszen a feln6tt tarsadalom szamara
kevésbé lathatd.

“A (Centendriumi Altaldnos) iskoldval szemben, ahol annak régi épiilete
van, a 'gédérnek’ nevezett rész, oda jarogatnak. Ez a régi épllet ami az
iskolaval szemben van, ez teljesen elhagyatott éplilet, és mégétte ezek a
kapualjak meg lakdtelepi épliletek jo terepet adnak erre. Ott tényleg latni
sététedés utan fiatalokat bandazni, akik nyilvan nem kosaraznak. Az egy
fontos tertilet, amit érdemes szem el6tt tartani, nem csak ‘centisek’
jarnak oda, én onnan egy-egy diakot véltem felfedezni. Azok a gyerekek,
akik ott laknak a lakdtelepen, de nem ebbe az iskoldba jarnak, nyilvan 6k
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keverednek itt. ... Ez nem egy-egy gyereket érint, azt gondolom.” (Iskolai
szocialis segitd)

"Ilyen gécpont még az Ikarus gyartelep, ami sokaig gazdatlan volt, oda is
rendszeresen behuzoédtak gyerekek bandazni. Azt most eladtak, onnan
most szorulnak ki, és ezért elkezdtek az Ikarus sportkézpontja felé
orientalédni, aminek az aljaban szintén egy kiserdé van, egy periférias
teriilet, ahonnan viszonylag hamar el lehet tinni, a kézvilagitas sem
tokéletes. Amit még tudok mondani ilyen gdchelyet, az az
6nkormanyzattal szembeni Tanacs park, ami ugyan épiil és széplil, de
délutan - mivel az O6nkormanyzatnak csak az utcafrontja van
bekamerazva, de mégétte nem - , ott is rendszeresen Osszegylilnek a
fiatalok. Ott mindenféle illatokat lehet érezni. A Szilas patak mentén is
barmi széba johet egészen a Naplas kérnyékig. Nem is az a kérdés, hogy
hol, mert ugyis megtalaljak azokat a helyeket, ahova el tudnak vonulni.”
(Iskolai szocialis segit6)

A szakértGi interjuk kerlleti sajatossagokra vonatkozo elemzését 6sszefoglaldéan tehat azt
mondhatjuk, a XVI. kerllet a lakossag atlagat tekintve jo szocialis és anyagi helyzetben
van. Alacsony a blin6zési rata, az itt él6 csaladok alapvetden kedvez6é anyagi helyzetben
vannak. A legjellemz6bb szocidlis nehézséget a csalddon bellli konfliktusok jelentik. Van
ugyanakkor néhany csalad, amely sulyos anyagi deprivacioban él, illetve sok vidékrol
munka reményében a f6varosba vandorolt csaldd él hosszabb-rovidebb ideig a
kerlletben, akikkel a szocidlis ellatérendszer a tartézkodasuk ideiglenessége miatt nem
tud érdemben dolgozni. Fontos jellemz6je még a kerilletnek, hogy alapvetéen csaldadok
élnek itt, ezért sok kamaszkoru gyerek él a kerlleten bellil. Szamukra ugyanakkor sem
szOrakozasi lehet6ség nincs helyben, sem pedig olyan ifjusagi tér, ahol szakemberek
tudnanak a fiatalokkal dolgozni. A fiatalok ezért jellemz6en vagy az utcan verddnek
0ssze, vagy a belvarosi szérakozéhelyekre utaznak be.

A drogprobléma jellemzd megjelenési formai a keriletben

Az interjuk és a fdokuszcsoport soran arra kértik a szakértOket, sajat tertletlik
szempontjabdl beszéljenek arrél, 6k milyen forman taldlkoznak a keriiletben a
szerhasznalat kérdésével, és ezen tapasztalataik alapjan milyen problémas terileteket
azonositanak.

Abban minden &altalunk megkérdezett helyi szereplé alapvetéen egyetért, hogy, ahogy
sok mas dimenzié tekintetében is, a XVI. kerilet a szerhasznalat problémaja
szempontjabdl is kevésbé érintett terllet mds budapesti kerlletekkel térténd
osszehasonlitasban.

"Nem egy HOs utca, ilyen jellegli probléma nincsen. Magan a kézépiskolai
halézaton belil sem mutathaté ki kéros mértékben. Ha van is ilyen, az
nem egy adott iskola berkein belil van, hanem van egy-egy gyerek, akik
iskola utan elszivnak egy fiives cigit. De a hétkéznapokban nincs jelen,
nincs ilyen jellegl visszajelzés a kbzépiskolak részérél. (Kertileti vezetd)
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"Amibéta én a keriiletben dolgozom, én drogrél nem tudok. Semmi
ilyesmirél nincs informaciom. Nem is nagyon latom jévet-menet a
keriiletben.” (Egészségligyi szakdolgozd)

A szocialis terlleten dolgozd szakemberek ugyanakkor azért talalkoznak munkajuk soran
szerhasznalattal, azonban problémas illegdlis szerhasznalatrél Ok is csak elvétve
érteslilnek, sokkal elterjedtebb jelenségnek tartjak a rekreacids jellegl szerhasznalatot a
kertletben.

“En csak szdjon &t szedett drogokkal taldlkoztam a kertiletben. Olyat aki
16vi magat, vagy kemény drogokkal, én midta itt vagyok, nem hallottam
ilyet. [...] A rend6rség jelez nekiink, ha egy gyerek ellen ilyen tipusu
eljarés van. Ezek fbleg marihuana fogyasztason kapott tinédzserek,
kézépiskolaban. Ezt az esetek tébbségében nem tartjuk nagyon
sulyosnak, mert ezek hatarprobalgatasok. Errél jénnek a rendlrségi
jelzések. Talalkozunk sziil6i droghasznalattal is elvétve, de azok is flivez6
sziilbk, mondjuk 6k rendszeresen hasznalnak kénnylidrogot.”
(Csaladsegité Kézpont munkatarsa)

Az altalunk megkérdezett szakért6k kozil néhanyan elmondtak, alkohollal kapcsolatos
probléma sokkal kevesebbszer mertl fel hivatalosan akar az iskoldk, akar a csaladok
részérol, az alkoholfogyasztds az 6 tapasztalataik szerint ugyanakkor sokkal nagyobb
meértéket 6lt és ilyen értelemben nagyobb karokat okoz a kertleti lakossag szamara, mint
az illegalis szerek fogyasztasa.

"Alkoholt sziil6knél is nagyon ritkan jeleznek, de amikor elkezdjiik
feltérképezni a csalad helyzetét, akkor, féleg egy elhanyagolt gyerek
mogétt nagyon sokszor vannak alkoholista sziilbk. Es ez azért nagy
szomorusagunk, hogy ebben sokkal szemérmesebb nem csak a keriilet,
gondolom Magyarorszag is, és sokkal nehezebben megfoghatd. ... A
droghasznalat kevésbé tabu mint az alkohol. Az alkohollal dolgozunk a
legtébbet, csak a jelzés nagyon kevés errél. Mindenhol van, csak a
gazdagabb csaladok (igyesebben takarjak, kevésbé lesz beldle jelzés, és
biztos, hogy nem ez lesz a jelzés tartalma. (Csaladsegité Kézpont
munkatarsa)

Az interjukbdl kiderlil, hogy az orszagos atlaghoz hasonléan a kerlletben is a rekreacids
szerhasznalat tekintetében kiemelten érintett korosztadlyt a kamaszok jelentik: az
altalanos iskolak fels6bb osztalyaiba jaro, illetve kozépiskolas fiatalok. A szakemberek
arrol is beszamoltak, iskolatipustdl fliggetlennek tlinik, hogy melyik intézmény mennyire
érintett a szerhasznalat problémajaban.

"Mindenhonnan ezt hallom, hogy jelen van az intézményekben. Azt
mondjak, hogy barki barmihez hozzajuthat. Kiépllt egy ilyen halozat,
hogy tudjék a fiatalok, hogy akar intézményen beliil is honnan tudnak
hozzajutni.” (Iskolai szocialis segitb)

"Volt mar oktatasi intézményben, hogy volt szerhasznalattal kapcsolatos
intézkedés. Az utolso eset, amirdl tudok, akkor gyogyszerrel, nyugtatoval
kapcsolatos intézkedés indult egy altalanos iskolaban. [..] A
szakiskolaban is volt olyan eset, hogy mar bekabitészerezve jéttek be az
iskoldba a gyerekek. A tanaroktdl is szoktak jonni ilyen visszajelzések.
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Meg a drogprevenciéos oran a gyerekektbl jovo visszajelzésekbdll,
elszblasokbdl is latszik. A tizenévesek azért tudnak ezekrél a dolgokrdl.
Mindenhol ugyanugy tudjak, miré6l van szo6, szakiskolaban meg
gimnaziumban is. De ahol a legtébbszér bukott ki ilyen eset, azért ott
sem olyan sokszor, nem témegesen, par alkalommal tértént ilyen egy-
egy iskolaban.” (Blinmegelbzési szakember)

"Korabban mindenki szamara ismert volt, hogy a egyik gimnazium az,
ami a legfert6zottebb, az elGtte 1évd park volt egy olyan talalkozasi pont,
ahol mindent lehetett cserélni, adni, venni. Azota korosztalyban sokkal
lejjebb csuszott a fogyasztas, akar legalis, akar illegalis szerrél beszéliink,
illetve sokkal szortabb is a probléma, talan a szabad iskolavalasztas
miatt. Régebben voltak a gyljté iskolak, most mar ez nem annyira van,
mindenhol jelen van ez a jelenség. [...] Azok az intézmények is, akik
eddig azt mondtak, hogy nalunk nincs, nalunk minden rendben van, most
mar azok is hivnak minket, hogy feliitétte a probléma a fejét, és tartsunk
foglalkozast.” (Iskolai szociélis segits)

"Az én altalanos iskolamban a hetedik- nyolcadikosokat érinti. Az elmult
egy évre ha visszatekintek, sokkal jobban érinti 6ket, ez a bizonytalan
helyzet amiben vagyunk, kihozza ezeket.” (Iskolai szocialis segitd)

Az dltalunk megkérdezett szakemberek szerint az altaldnos iskoldk felsé tagozataiban,
illetve a koOzépiskolasok korében a legjellemz6bben hasznalt szerek az alkohol, a
kilonb6z6 nyugtatok, illetve a marihuana.

"Olyan szinte minden évben van, hogy valamilyen felnétt gydgyszerrel
élnek vissza a gyerekek. Most legutobb két iskolaban feltiint ilyen
Xanaxos térténet, hogy a gyerekek Xanaxot vettek be, rosszul is lett az
egyik, korhazba is kerlilt. Ez 6-8 gyereket érintett most, altalanos
iskolasokat. A sziilbk gydgyszereit vették el, arusitottak is. Vannak
bandazdés helyek, a ‘'centinél’ a 'goédér’, a reptér, tehat ezek a két
kiilbnb6z6 iskolaba jaro fiatalok akar ismerhetik is egymast, dsszefligghet
a két eset.” (Csaladsegité Kézpont munkatarsa)

"Ez a gydgyszerre ivds és a fii, ami el6térben van. [..] Es ezek a
gyogyszerek, amikre isznak, ezek még csak nem is gyogyszertarbdl,
hanem utcardl beszerzett dolgok. Nevezhetjiik Rivotrilnak, de egyaltalan
nem biztos, hogy az, és hogy milyen tisztasdgu, az kérdéses. Es a
gyerekek beszamoldja alapjan a 'goédornél’ be lehet ezeket szerezni.”
(Iskolai szocialis segit6)

Az alkoholon, nyugtatékon, illetve a marihuanan kivil a szakért6ék emlitették még az
elektromos cigarettdk széles korben valé haszndlatadt, illetve a viselkedéses
fliggdségeket, azon belll is a jatékfliggéséget.

"Ami nagyon bejétt az altalanos iskolakban, azok az elektromos cigik. Ez
most a dili, ez a divat, mindenki ezt szivja.” (Iskolai szocialis segitd)

"Fligg6 mddon hasznaljak a kiilonbéz6 jatékokat, féleg a fiuk. Segité
beszélgetésben van olyan, hogy a gyerek nem a napjat mondja el, hanem
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hogy mi tortént a jatékban. O abban él valésziniileg.” (Iskolai szocilis
segitd)

A szakért6i interjuk elemzése soran tehat az latszik kirajzolddni, hogy a XVI. kerllet
alapvetGen az illegdlis szerhasznalat problémajaban relative kevéssé érintett terilet. Az
altaldnos iskoldk fels6bb osztalyaiba és a kdzépiskolaba jard korosztaly azonban ezen a
populdcion bellil hatvényozottan érintett a problémaban. Ok leginkdbb cigarettat,
alkoholt, kulénb6z6 nyugtatékat, és marihuanat fogyasztanak. Tetten érhet6 jelenség
még a viselkedéses fligg6ségek kozul a jatékfliggéség a kamaszok korében. Fontos
tanulsaga még az interjuk elemzésének, hogy a magyarorszagi, illetve budapesti
trendekhez hasonldéan a kerileten belll is az alkohollal kapcsolatos problémas hasznalat
a legjellemzG6bb.

A Kabitészerligyi Egyezteté Forum

A XVI. kerlleti Kabitoszeriigyi Egyeztetd Foérum tagjai kozott megtaldlhatdéak
Onkormanyzati dontéshozdk, iskolai védénd, blinmegelbzési szakember, addiktoldgus
szakember, a Csalddsegité- és Gyermekjéléti Kozpont képviseldi, egészségligyi
szakemberek, helyi iskoldk képviselGi, a helyi mulvelédési haz munkatarsai, és az
Onkormanyzat kézbiztonsagi, illetve szocidlis teriileten dolgozé munkatarsai.

A KEF tagjainak beszdmoldja alapjan a XVI. kerileti KEF alapvetéen drogprevencidval
foglalkozo, a kozépiskolas korosztalyt megcélzé programokat szervezd intézményként
gondol magara.

"Mi a KEF-el a prevencidval foglalkozunk. Mert vannak ilyen tanulmanyok,
hogy a fiatalabb korosztaly a veszélyeztetett, a kamaszkor egy
veszélyeztetb tényez6, ezért nekiink ott van feladatunk.” (KEF tag)

A kerillet sajatossagai egy olyan felallast eredményeztek, amelyben a KEF elnoke,
koordinatora, és tagjai is mind olyan szereplék, akik a szerhasznalat problémajaval valo
munkat, a prevencids programok szervezését, illetve a KEF mint halézat mlikddtetését is
egyéb feladataik mellett 1atjak el.

"A KEF koordinaciéja az Onkormdnyzaton beliil keriil elltédsra, ha az
aktudlis koordindtor elmegy az Onkormdnyzattdl, akkor az Uj ember
kapja meg a KEF-et is.” (KEF tag)

"Amikor még nagyon régen csinadltak a KEF-et itt a kerliletben, akkor
elvitt nagyon sok munkadrat. Ami azért volt problémas, mert mindenki a
sajat munkaja, feladata mellett csindlja. Van a f6 munka, és van ez a
KEF.” (KEF tag)

A KEF szerepét a kerlletben ezért alapvetéen egy koordinald, szervez6 menedzseri
szerepként latjadk a helyi szakemberek.

"Mi a korabbi koordinator parommal utana jartunk ennek, és abban
egyetértettiink, hogy a KEF-nek koordinalé szerepe kell, hogy legyen.
Nem nekiink kell a bélcsek kovét kitalalni, hanem legyen egy felmérés, és
az alapjan a tagok dolgozzanak ¢ssze, hogy a felmérés eredményei
alapjan mit lépjen a keriilet. Vannak szakemberek altal mar kitalalt
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A kerileti ellatérendszer jellemz0i, az elérhetd szolgaltatasok kore

Az altalunk megkérdezett szakértbket arra kértiik, mondjak el, egy-egy konkrét eset
kapcsan milyen szervezetekhez tudnak fordulni, milyen szolgaltatasok érhet6ek el a

programok, és azokat mi, a KEF koordinaljuk, idehozzuk. Mi ezt a
szerepet vissziik és szeretnénk is vinni. Tudom, hogy vannak KEF-ek,
amik 6nallé entitasként miikédnek, de azok olyanok, hogy eleve van ott
egy szervezet, ami drogprevencidval foglalkozik, de az teljesen mas, mert
beleéplilt a KEF-be és a kettd dsszefolyt. [...] A mi koncepcionk a KEF-re
nem egy ilyen 6nallé entitds, hogy majd mi megmondjuk a frankot,
hanem azt rabizzuk a nalunk okosabbakra, és mi az alapjan jarunk el.”
(KEF koordinator)

kezelés-ellatas, illetve a prevencid teriletén.

Kezelés-ellatas

A szerhasznalati problémaban érintett kerileti lakosokkal elsédlegesen a Napraforgd
Csalad- és Gyermekjoléti Kézpont munkatarsai talalkoznak. A munkajukat megkénnyiti,
hogy két pszicholdégus kolléga is dolgozik a Kbdzpontban. Amennyiben ugyanakkor az
tgyfél kifejezetten szerhasznalati problémaval érkezik hozzajuk, megfelel6 ellaté helyre

kell irdnyitaniuk 6t.

A kerlletben m(ikodé TAMASZ (Teriileti Altaldnos Megel6z6 Addiktoldgiai Szakgondozd)
szenvedélybetegek szamara nyujt jarobeteg szakellatast. A gondozd vezet6 pszichiatere
az alabbi mddon jellemezte az ide jard Ggyfélkort és a szamukra elérhet6 szolgaltatasok

korét:
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"Helyi pszichiatriai ambulancidara szoktuk kildeni, akit lehet, illetve
mindig végignézziik, hogy az adott specialis élethelyzetben hova tudjuk
kildeni. A keriiletben csak a pszichiatriai gondozdé van. [...] Nem nagyon
tapasztaljuk, hogy van hova kiildeni 6ket. De mivel itt kérhaz sincs a
kerliletben, ezért érthet6, hogy mi a budapesti szolgaltatdsokra
hagyatkozunk.” (Csaladsegit6 Kézpont munkatarsa)

"Akik hozzam jarnak, azok els6sorban inkabb dpiatosok. Van a kertiiletben
egy par régebbi Opiatos, aki azdta is jar hozzam. Egy-két stimulans
hasznald, van egy jo par politoxikoman. [...] Az orszag egész terliletérol
johetnek. J6 egyharmada kertlileti, a tobbiek féleg budapesti mas
kertletekbdl, illetve néhany szazalék vidékrél jon. Negyven-6tven kordili,
régi dpiatos generacid. Zéme az stabil, dolgozik, nem zavarjak a kertilet
képét. [..] Suboxone-t irunk receptre, elterelést csinalunk, van
pszichologusunk, van egy szociadlis munkas. [...] A csaladsegitével van
kapcsolat, 6k szoktak ide kiildeni klienst. A rendbrség az elterelb6séket
kildi. De a paciensek nagy részére szajhagyomany alapjan jon,
egymastol tudjak. Nalunk nem kell beutalé, mert addiktoldgiai gondozo
vagyunk.” (Vezetd pszichiater)



A Csaladsegité Koézpont munkatarsai szamara a keriletben elérhet6 masik lehetdség a
XVI. Kerillet Kertvarosi Egészséglgyi Szolgalatanak pszichiatriai gondozéja, ahova
szintén klldhetnek szerhasznalati problémaval kizd6 tgyfelet.

Interjlalanyainkat arrdl kérdeztiik, kiskorlak és fiatal korlak esetében felmeril6
szerhasznalati probléma kapcsan milyen lehet6ségeik vannak. Ahogy az orszag egész
tertletén, Ugy a XVI. kerlletbdl elérhetd gyermek- és ifjusagi addiktoldgiai ellatasok kore
is meglehetdsen korlatozott.

“Addiktoldgiai elldtds a TAMASZ van, ahol kiskortuakat nem nagyon
fogadnak. Az Emberbarat Alapitvanyhoz delegaltunk korabban gyerekeket
a kertiletb6l, mert itt a keriiletben ilyen ellatas nincsen. Meg ha a szilé
anyagi helyzete megengedi, akkor maganellatast lehet a gyereknek
keresni valahol.” (Iskolai szocialis segitb)

“"Egyszer-kétszer volt, hogy egy iskolabél megkerestek, hogy valaki
valamilyen szert hasznal, és akkor fogadjuk-e. Mi 16 év felett mar
fogadunk pacienseket. Ha annal fiatalabb gyerekek kapcsan keresnek
minket, akkor a Gondiékkal’® felveszem a kapcsolatot, és hozzdjuk
irényitom Gket.” (TAMASZ vezetd pszichidter)

Az iskolai szocidlis segit6k jelenléte az iskolakban lehetové teszi, hogy a kevésbé sulyos
vagy mas jellegli esetekben az iskolai kozosséggel valé csoportos munka tudjon
megvaloésulni, azonnali valaszként egy-egy felmerildé problémara. Ehhez azonban az
iskola nyitottsagara is sziikség van.

"Itt az egyik iskolaban, ahol volt a Xanaxos eset, most ezért kamasz
csoportot szerveznek az iskolai szocialis segiték, hat alkalmas csoportot,
ahol a szerhasznalattal akarunk foglalkozni veliik. A masik iskola viszont
nem engedi, hogy ott csoportozzunk veliik, hanem azt akarjak, hogy
hozzuk ki az érintett gyerekeket és a Csaladsegitében dolgozzunk vellik.
Mi szivesen kihoznank, de ide mar nem biztos, hogy eljén, meg hat
érdemesebb a problémat a keletkezés helyén megfogni, az adott
k6zosséggel dolgozni. (Csaladsegité Ké6zpont Munkatarsa)

Prevencio

Az interjuk elemzése soran kirajzolddni latszik, hogy a kerililetben nagyon erdsek a széles
értelemben vett prevencidés toérekvések, a fiatalokkal végzett sokrétli munkara valo
hajlanddsag. Ezen torekvés egyik pillérét mindenképpen a Napraforgd Csalad- és
Gyermekjoléti Kézpont munkaja adja.

"Nalunk (a kertletben) a prevencid mindig nagyon erés terilet volt. Ez
fakadhat abbdl is, hogy szocialis szempontbdl egy nyugodtabb teriilet
vagyunk. Budapesti szinten ez a kerlilet egy kezelhetébb
problématérképet vazol fel. Ezért a prevenciéra mindig jutott figyelem a
Napraforgdban, illetve mindig volt olyan szakember, akinek ez sziviigye

18 Tiszta JovOért Alapitvany szerhasznald fiataloknak széld pszichiatriai szakrendelése a XIV.
kertletben http://www.tisztajovoert.hu/szakr.php
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volt. [...] Nem csak rengeteg klubunk van, hanem nyari taboraink is
vannak, amik még szélesebb kérben fedik le a kiilbnb6z6 csoportokat. A
kamasztarborba préobaljuk behivni a kliens gyerekeket, ahol mar azért
massziv problémak is vannak.” (Csaladsegité Kézpont munkatarsa)

Az bvodai- és iskolai szocidlis segiték 2018-as megjelenése 6ta a kerlleti tag értelemben
vett prevencido még tobb lehetdséggel boviilt.

"Az dvodai és iskolai szocialis munkasok, ez a tizes csapat, rendkiviil
sokféle képzésen mentek keresztil, élménypedagdgia, drogprevencio,
mindenféle. Es 6k ott vannak helyben az iskoldban, és Ok ezeket
hasznéljk. Ok azok a mozgd csapat, akik képesek k6zosségi szinten a
gyerekekkel, fiatalokkal, felnbttekkel - mert sziilbcsoportokat is csinalnak
- foglalkozni, ez az 6 sajatos készséglik, képességliik a szocidlis munkan
beliil, hiszen 6k csoport- és k6zOsségi szinten is tudnak dolgozni. Az
elején sok bizalmatlansag volt az intézmények részérdl iskolai szocialis
segitbk felé, ez most mar nagyon nyomokban van csak jelen. Most mar
az van, hogy ha probléma meril fel, kérik 6ket az intézmények, hogy
hozzanak be célzott foglalkozast. A resztorativ eljards is most mar nem
egy szitokszé, hanem értik, ismerik. Mar tudjak az iskolak, hogy ha
konkrét probléma van valahol, akkor az adott osztallyal érdemes legalabb
6-8 alkalommal dolgozni, van olyan osztaly akivel egész éven keresztiil
dolgoznak. Tehat a kb6zOsséget kell erbsiteni, érzékenyiteni kell Oket
problémakra, ezek nem egyszeri foglalkozasok. Ezt most mar értik az
iskolak is.” (Csaladsegité Kézpont munkatarsa)

"Az Ovodai- iskolai szocialis segitéinknek egyébként van egy nagyon
szuper fiizete, amiben dsszefoglaljak, hogy 6k milyen tipusu csoportokat
tudnak kinalni, de most mar nem is mutatjak meg senkinek, mert mar
nem birjak a megkereséseket. Itt az a probléma, hogy kevés a
szakember, 1000 f6re kéne 1 szocialis munkas, ehhez képest 1700 fére
jut 1, ezért nem birjak a megkereséseket kielégiteni.” (Csaladsegité
Kb6zpont munkatarsa)

A kerllet kozépiskoldiban a szocialis segitékon kivil iskolai blinmegel6zési tanacsado is
jelen van a rendérség részérél. O blinmegelGzési fokusszal érakat tart a gyerekeknek,
tanaroknak, illetve sztil6knek.

“Altaldban a fiatalkoruak &ltal jellemz&en elkévetett blincselekményekkel
szoktam nyitni, ez az els6 déra. A masodik 6ra az internet veszélyeire
fokuszal. Es &ltaldban a harmadik 6rén szoktam a drogprevenciés orat
tartani. A nagyobbaknak mar tok felesleges felsorolni a drogokat, ott
inkdbb a szdérakozas veszélyeire szoktam kihegyezni a dolgokat, mire
figyeljenek, ha elmennek szorakozni. Példaul, hogy mindig figyeljenek
egymasra, ne hagyjak magukra, aki kicsit jobban el van hajolva, mert 6k
kénnyebben valnak blncselekmény aldozatava. Az altalanos iskolakban
pedig inkabb a legalist és illegadlist szoktam vellik kilénvalasztani.
Hatasokrdl is beszéliink, meg hogy minek milyen kévetkezménye van,
minek milyen kockazata van, nem csak blintet6jogi, hanem egészségligyi
oldalrdl is. En nem odamegyek és azt mondom, hogy ‘ha kéabitészerezel,
akkor te bérténbe fogsz keriilni’, nem a blntetési részére koncentralok,
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hanem inkabb hogy a jot meg a rosszat el tudjak kiiléniteni egymastol.”
(Blinmegel6zési tanacsadd)

Az iskolai blinmegel6zési tanacsadd a kerileti Rend6rkapitanysag allomanyaban [évd
rend6ér, szakmai hatterét pedig az ORFK Blinmegel6zési Osztdlya biztositja. Mivel
rendbérként van jelen az iskolaban, ezért szakmailag specialis helyzetben van.

"Ha valami a tudomdasunkra jut, mivel rendbrék vagyunk, nekiink
jelentési kotelezettségiink van és intézkedési jogkoriink. Tehat szerintem
nagyon sok informaciot megszirnek a tanarok, hogy mit mondjanak el
nekem. Altaldnossdgban szoktunk beszélgetni ezekrél a dolgokrdl, nem
konkrét esetekrél. Nekem jelentést kéne rdla irni, és utana a kertileti
kapitanysagon déntik el, hogy indul-e eljaras. Azt is ott déntik el, hogy
értesitik-e a csalddsegitét vagy barkit. En csak nekik irom ezt a jelentést,
minden mas ott dél el.” (Blinmegel6zési tanacsado)

A Csaladsegit6- és Gyermekjoléti Kozpont, illetve az iskolakban jelenlévé szakemberek
altal tartott prevencidés programok mellett a kerlleti Kabitdszerligyi Egyezteté Férum is
szervez a keriiletbe drogprevencids célli programokat. Mivel a keriletben nincs olyan civil
szervezet, amely kifejezetten kamaszokkal, szerhasznaldkkal, vagy drogprevenciéval
foglalkozna, ezért ezek a programok &altaldaban kiils6 szakemberek altal hozott vandor
programok, melyek a KEF munkatdrsainak szervezd munkadja altal, egy-egy alkalommal
kertilnek bemutatdsra a keriletben.

"Nem el6re megfontolt céltudatos stratégia, ez inkabb ilyen nyitottsag és
keressiik a jo gyakorlatot. Rengeteg sajat éGtletiink van, meg rengeteg
olyan étletet tudunk meriteni, amit akar egy az egyben, vagy a keriiletre
aktualizélva at tudjuk venni. Altaldnosan megjelend probléma, hogy olyan
programot csinalunk, amire lehet palyazni. Mi arra palyazunk, amibe
belefériink.” (Keriileti vezetd)

"Kicsit szerencse dolga hogy mit talalunk meg, nincs egy ilyen
gyljteménye a jo gyakorlatoknak. Belefutunk valamibe, el6sz6r
elmegyiink magunk megnézni a programot, hogy hogyan néz ki, és ha
nekink laikusokként ugy tlnik, hogy mikédik, akkor megprobaljuk
hozzank is elhivni. Ami szempont még a kivalasztasnal, hogy ne frontalis
legyen, ne egy szazadik el6adds, hogy a szerhasznélat nagyon rossz,
hanem valamilyen interaktiv, a gyerekeket bevondé program. Vagy ami
tudhaté, kéztudomédsu, hogy mindségi. ... Igy volt a kertiiletben példéul
Zacher gabornak egy elbéadasa, volt a Szabé Kimmel Tamdasnak egy
szindarabja’® az Erzsébetligeti Szinhdzban,, vannak a mindsitett iskolai
prevencidés programok, van a rendbrségnek egy el6adasa, Tudat-téré
szoba’’, részeg szemiivegek. (Onkorméanyzati dolgozd)

Nagy hangsulyt kapnak még a KEF altal szervezett programok, mint egészségnap, Fold
napja, stb, ahova minden KEF tagszervezet kiilonb6z6 otletekkel készul. A KEF ezen kivl
az Onkormanyzat 4&ltal szervezett keriileti rendezvényeken is megjelenik, készit
tajékoztatd flizeteket, és folyamatosan keresi a lehetséges jé gyakorlatok.

19 Széttépve c. monodrama Szabd Kimmel Tamas el6adasaban

20 A XIII. kerdleti Prevencidés Kdzpont és a Nyiré Gyula Kérhaz-OPAI munkatarsai altal létrehozott
drogprevencios szabadulészoba
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A XVI. keriletben elérhetd szolgaltatasok korér6l tehat elmondhatjuk, hogy a széles
értelemben vett prevencids térekvések nagyon erdsen megjelennek. Az iskoldban jelen
Iév6 szakemberek ugyanakkor kevesen vannak ahhoz, hogy minden iskola kdzdsségével
folyamatos, hosszu tavli munkat tudjanak végezni, igy a jelenlegi helyzetben inkabb mar
felmertl6, konkrét problémakra tudnak reagalni.

A KEF rengeteg, kifejezetten drogprevenciés céli rendezvényt, projektet szervez a
keriletbe, azonban ezek korét sokszor az elérhet6 palyazatok, programok hatarozzak
meg, hiszen nincs helyben elérhetd, drogprevencidval foglalkozd szervezet.

Lehetséges beavatkozasi pontok, javaslatok

Az altalunk megkérdezett szakembereket arra kértlik, nevezzék meg azokat a pontokat
az ellatasi ldancban, amelyek fejlesztésre érdemesek lehetnek.

Az szakemberek 3&ltal javasoltak egyik csoportjat a fiatalok egyéni készségeinek,
onbizalmanak, onismeretének fejlesztése, illetve k6zbsségi szinten fiatalokkal torténd,
széles értelemben vett prevenciés munka alkotjdk. Ennek egyik eleme lehet a minden
iskoldban kotelez6 jelleggel kijeldlt gyermekvédelmi felelds szerepének megerdsitése.

"Minden iskolaban ki van jeldlve egy kolléga, aki gyermekvédelmis. Van
olyan is, aki erre énként jelentkezik, mert erre van affinitasa és ezzel
szeretne foglalkozni, de sokszor a legkevésbé tiltakozé pedagdégus kapja
ezt a feladatot, vagy akinek nincs meg a kételez6 oraszama. Ezért nem
feltétlendil olyan lelkesedéssel vesznek részt ebben a munkaban, amit a
téma megkdvetelne, de ez nem az 6 hibajuk. Ugyanakkor az 6 szerepiik
lehetne, hogy a problémakat mar korén észlelik és reagalnak ra. Ebben
mindenképp kellene erGsiteniink, hogy a pedagdgus tarsadalmat
valahogy motivaljuk, képzést tartsunk nekik, hogy érezze magaénak a
problémat, és tudjak is, hogy mit lehet csinalni, és aktivan, kreativan
vegyenek részt a munkaban.” (Kerliileti vezetd)

Felmerllt még a szakemberek részér6l egy iskoldkon ativel6 kortars segitdi haldzat
létrehozasanak otlete.

"Kiilén projektként nagyon fontos lenne foglalkozni a kortarssegitéssel.
Egy haldzatot ki kéne épiteni, az online térben is, f6leg most. De nekiink
erre mar nincs kapacitasunk, mert a sokrétl feladatok ké6zott eléggé
fel6riédiink, pedig a kortars segités nagyon fontos lenne.”

Ahogy a kertlet jellemzése soran is kitértiink ra, a XVI. kertilet nem rendelkezik olyan
térrel, ahol a fiatalok biztonsdgosan 0Osszegylilhetnek és kozOsségben tolthetik a
szabadidejluket. A koz6sségi terek olyan alacsonykliszob(i szolgaltatasok, ahol a fiatalok
kilonb6z6 programokon keresztll tudnak kapcsolodni egymassal, ezen keresztll pedig a
szakemberekkel.

A kerlletben egy ilyen tér a szakemberek szerint tobb funkciét is képes lenne ellatni.
Egyrészt az dvodai- és iskolai szocialis segiték haldzatanak lehetne bazisa, és mint ilyen,
a didkok szabadabban tudnanak ezekhez a szakemberekhez kapcsolddni. Ezen kivil egy
ilyen térben meg tudnak jelenni olyan programok, melyek a fiatalok egyéni és k6z6sségi
fejlodését szolgaljak. Az ilyen terek arra is alkalmasak lehetnek, hogy a szakemberek
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fiatalok életében val6 folyamatos jelenléte sordn mindennapi életvezetési kérdésekben is
tudjak segiteni a kamaszokat.

"A mi munkacsoportunk nem fért el a csaladsegité épiiletében, ugyhogy
minket betelepitettek a Centendriumi Altaldnos legfels6 emeletére, ahova
gyerek nem nagyon jutott fel. Oda mi szervezni valamit, vagy kiilsés
gyerekeket beinvitalni, arra a mi teriink nem alkalmas. Nekem ez nem all
Ossze ezzel a prevenciés szemlélettel. Egy hely kellene, ami nem az
iskola, egy 6nallé sziget. K6zbsségi tér kéne, ahol akkor a mi irodank is
lehetne, oda mindig be lehetne térni.” (Iskolai szocialis segitd6)

"A kézbsségi terek hianya, illetve a fesziiltségek, nehéz érzések kiadasi
formai, ezek nagyon hianyoznak, és az iskola nem ad ennek teret.
Mindazok a gyerekek, akik kiabrandultak totalisan az iskolarendszerbél,
mert nem kaptak meg azt a tamogatast, nem jutnak ott sikerélményhez,
ezek lebegnek a levegbében, és Oriasi a kapcsolodas igénylik a
kortarsakhoz.” (Iskolai szocidlis segit6)

A szakemberek emlitették még a szerhasznalattal kapcsolatos képzés hidanyat azon
szakemberek korében, akik a legtébbszor talalkoznak ezzel a problémaval a
gyakorlatban.

"Segitség lenne, ha szerhasznalattal kapcsolatos képzéseket tudna
tamogatni az 6nkormanyzat, mert hianyzik a szakember a csaladsegitébdl
is, és mi se erre vagyunk specializalva. (Iskolai szocialis segit6)

Az dltalunk megkérdezett szakemberek nem csak a prevencio, de a kezelés teriletén is
megneveztek olyan intézkedést, amely segitethné a mindennapi munkat.

"A gyermekpszichiatirai olyan teriilet, ami Budapest szinten gyenge, de
itt a keriiletben egyaltalan nincs is gyermekpszichiater. Nalunk a hazban
is kellene pszichiatriai ellatas, csak néhany drara a héten. Mert mire
eljutunk a beismerésig, az nagyon hosszu ut. Ha még elkildjik egy
harmadik helyre is, akkor nem fog elmenni. Minél alacsonyabb kiisz6bl a
dolog, annal nagyobb a valésziniisége, hogy segitséget tud kapni, barmi
is a probléma.” (Csaladsegité Kézpont munkatarsa)

A szakemberek egy altaldnosabb, egy strukturalt kerlleti szakmai halézat megalakitasara
vonatkozo javaslatot is tettek.

"Intézmények, szakemberek ko6zott egy formalisabb, szervezettebb
kapcsolat, kézds forum. Példaul az iskolai szocidlis munkas haldzattal ha
valahogy egydlitt tudnék mikédni, ha tudnam, hogy itt 6 a koordinator.
Ezen lehetne javitani mindenképpen.” (TAMASZ vezet$ pszichiéter)

Osszefoglaldsként tehat elmondhatjuk, a szakemberek javasoljdk egyrészt az iskolai
prevencids lehet6ségek megerdsitését az iskolai gyermekvédelmi felel6sok képzésének,
és egy kortars segit6i képzés és haldzat megszervezésével. Nagyon hangsulyos a
szakemberek javaslatai kozo6tt egy fiatalok szamara létrehozott kozdsségi tér oOtlete,
amely akar a fent emlitett kortars segit6i haldzat bazisat is adhatna.
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A prevencion tul az ellatds teriletén lehetne javitani azzal, ha legaldbb heti néhany
oraban elérhet6 lenne egy pszichiater szakorvos a Csaladsegité Kozpontban az ottani
tgyfelek szamara.

A kerlleti szakemberi haldzat altalanos megerésitése, formalis egyuttm(ikodési
lehet6ségek szervezése, illetve a kamaszokkal kozvetlenll taldlkozé szakemberek
addiktologiai képzésének megszervezése is részét képezi a szakemberek javaslatainak.

Osszefoglalas

A szakért6i interjuk elemzése alapjan Osszefoglalva az aldbbi kovetkeztetésekre jutottunk
a kerilettel kapcsolatban.

A XVI. kerllet szocidlis szempontbdl mas budapesti keriletekkel torténd
O0sszehasonlitasban jé helyzetben 1évé kerlilet. A lakossag nagy része a belvarosba
ingazik a munka és a szérakozas kapcsan. A fiatalok kozil néhanyan a helyi iskoldkba
jarnak, de szorakozasi lehetGséglik nekik is csak a belvarosban van. Jellemz6 jelenség a
kerlletben, hogy a ko6zos terek, szérakozd helyek hidnya miatt a fiatalok az utcan
gylilnek 6ssze.

Problémas illegalis szerhasznalat a kerliletben csupan marginalisan jelenik meg.
Problémas fogyasztas kapcsan az alkoholt emlitik a szakemberek, amely problémaval a
Csaladsegit6 Kozpont munkatarsai a legtobbet dolgoznak. A fiatalok pedig jellemz6en
rekreacios jelleggel hasznalnak alkoholt, marihuanat, illetve klilénb6z6 nyugtatokat. Ezen
szerek kiprobalasanak ideje a szakemberek szerint egyre fiatalabb korra tolédik.

A kerllet rengeteg hangsulyt fektet a tag értelemben vett prevenciéra, szervez
programokat a csaladsegitd, aktiv az iskolai szocidlis segit6i team, vannak programjai a
rendOrségnek, és szinte az 9sszes iskolaban van jelen blinmegeldzési tanacsado.

A helyi KEF régota és aktivan mikoddik, minden relevans kerileti szerepl6 KEF tag. A
keriletben, valodszinlileg mivel a kabitészer probléma helyben nem annyira hangsulyos,
és mivel nincs olyan kerilleti szervezet, amely kifejezetten ezzel foglalkozna, azt a
stratégiat valasztotta a KEF, hogy szervezdi poziciobdl, leginkabb mashol bevalt vandor
programokat hiv a keriletbe, illetve tdjékoztatdé anyagokat, jatékokat visz helyi
rendezvényekre.

T6bb javaslat érkezett a szakemberek részér6l, amelyek a kerileti munkat segithetnék. A
tag értelemben vett prevencids feladatokat ellaté szakemberek szeretnének addiktoldgiai
képzésben részeslilni, hogy nagyobb biztonsaggal tudjak ellatni feladataikat. Felmertlt
komplex prevencidés programként egy kortars segit6i képzés és haldézat megszervezése,
illetve az iskolai gyermekvédelmi felel6sok képzése. Hangsulyos volt még egy kozosségi
tér létrehozasa fiatalok szamara, ahol az iskolai szocialis munkasok is tudnak m(ikédni,
csoportokat tartani.

A kezelés-ellatas terliletén leginkabb az addiktoldgiai szakgondozd latja el a kerileti
szerhasznaldkat, de mivel a problémas szerhaszndlat marginalis mérték( a kerlletben, a
felndtt addiktoldgiai szakellatasi igényeket valdszinlileg képes ellatni ez az intézmény.
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A Csaladsegit6 Kozpontban azonban sziikség lenne heti néhany déraban pszichiaterre,
hiszen azok a nehézségek, amiknek akar szerhasznadlat is lehet a része, de mas
problémakkal is 6sszefliggnek, sokszor kdnnyebben kezelhet6ek lennének hazon beldl.

Felmerlil tovabba a gyermek- és ifjusagi addiktolégia igénye a kerlletben. Az
addiktologia vezet6 pszichiaterének van kapcsolata olyan, szomszédos keriletben
elérhet6 szolgaltatassal, ahova a néhany felmerild eset iranyithatd lehet. Ebbdl
kovetkezhet egy tovabbi javaslat, egy olyan kozos szakemberi halézat, platform
létrehozasa, ahol a gyerekekkel kozvetlenll dolgozé szakemberek, és mas kerlleti
szerepl6k kozvetlen kapcsolatban lehetnek egymassal.
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A XVI. kertleti KEF szamara 6sszegy(jtott jo
gyakorlatok ismertetése

A drogstratégiat megalapozé hattértanulmany elkészitése részeként azt is vallaltuk,
Osszegyljtink mas Kabitdszeriigyi Egyeztet6 Forumok mi(ikédésére vonatkozd jo
gyakorlatokat, szakmai javaslatokat, melyeket szintén beillesztlink a tanulmanyba. A
felkérés alapjan igyekeztiink egyrészt a KEF altalanos mikoédésére, szerepére vonatkozo
meglatasokat, illetve konkrét cselekvéseket is 6sszegyljteni.

Ezen jo gyakorlatok 6sszegy(ijtéséhez két forrast haszndltunk. Egyrészt félig strukturalt
interjukat készitettiink kerlleten kivili szakemberekkel. Ezen kivil a Nemzti
Drogmegel6zési Intézet, illetve a Magyar Addiktolégiai Tarsasag, valamint a Nemzeti
Drogfékuszpont vonatkozd, KEF-ek tekintetében relevans szakmai kiadvanyaibdl is
készitettink egy gyljtést, ezzel is segitve a XVI. kerlleti KEF tovabbi gondolkodasat.
Ezek a szakmai anyagok tobbségében jelenleg is megtaldlhatéak online példaul a
Szocidlis és Gyermekvédelmi F6igazgatésag Drogmegel6zési Programok Osztalya altal
GUzemeltetett kef.hu oldalon. Ugyanakkor a kef.hu-n még szamos fontos szakmai anyag
megtalalhatd, igy érdemes felkeresni az oldal “Dokumentumok”, “Kiadvanyok”, “Archiv”,
“Elterelés” és “Egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasa” menipontjait.

Szakértdi interjuk 6sszefoglalasa

Interjualanyaink kozt volt mas keriletben dolgozé KEF titkar, minisztériumi
hattérintézmény drogszakmai osztalyanak vezetdje, illetve szenvedélybetegekkel
foglalkozé szakember. Az aldbbiakban az interjuk alapjan Osszegy(jtott, a KEF-ek
mikddésére vonatkozé jé gyakorlatokat foglaljuk dssze.

Ahogy a XVI. kerllet, Ugy mas keriletek Kabitészeriigyi Egyezteté Férumai is fontosnak
tartjdk egy, a drogstratégiat megalapozo6 helyi kutatas létrejottét. Ahogy a mi kutatasi
tervink részét is képezte volna egy, az elkészllt javaslatokra vonatkozo atfogd szakmai
egyeztetés, illetve a javaslatok egyeztetés alapjan torténé sziikség szerinti mdédositasa és
véglegesitése, Ugy mas keriletek gyakorlatdban is hangsulyos volt a kutatds alapjan
elkészllt hattéranyag véleményeztetése a helyi civil, egyhazi, és egyéb szakmai
szervezetekkel. Amit az interjuk alapjan még kiemelnénk, az a szakmai egyeztetésen tul
a tarsadalmi egyeztetés fontossaga, az érintett lakossag részvételének elGsegitése.
Mindezen egyeztetési korok utan dont az adott kerllet képvisel6 testlilete arrdl, hogy
elfogadjak-e a stratégiat. A szakemberek azt javasoljak, érdemes felvazolni egy konkrét
cselekvési tervet, amelyben rovid-, kdzép-, és hosszu tavu célokra bontjak a stratégia
elemeit, melyekhez koltségvetést is rendelnek.

Abban az altalunk megkérdezett szakemberek zomében egyetértettek, hogy fontos lehet,
hogy az Onkormanyzatnak legyen egy ifjusagvédelmi és drogprevencids referense, aki
kifejezetten ezzel a teriilettel foglalkozik az Onkormanyzaton beliil, és akinek feladatai
kézt nagy hangsulyt kap a KEF szervezése is. A szakemberek azt is megfogalmaztak,
lehet relevancidja annak, ha ez a személy maga is kamaszokkal foglalkoz6 szakember, és
van egy szakmai elképzelése a lehetséges iranyokrdl. A szakemberek azonban azt is
kiemelték, a szakmai elhivatottsagon tul ebben a poziciéban ugyanannyira fontosak a
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menedzseri, koordinatori készségek. Az altalunk megkérdezett szakemberek egyfajta
hidpozicidban képzelik el az adott munkatdrsat az Onkormanyzat, illetve a helyi
szervezetek kozott.

Interjualanyaink kiemelték annak fontossagat, hogy a KEF él6 szakmai kozosségként,
szakmai m(ihelyként m{kodjon. Ennek része lehet a folyamatos képzések szervezése, a
rendszeres csapatépitOk, a szupervizidé, a folyamatos egyeztetés a tagszervezetek és
egyes tagok kozott. Mindenki fontosnak tartotta azt is, ami a XVI. kerlletben is
megvaldsul, hogy minél tobb érintett szakember legyen aktiv része a KEF-nek.

A hatékony m(ikédés érdekében javaslatként merlilt még fel a munkacsoportok étlete,
amelyek egy-egy konkrét terilettel, problémaval foglalkoznak a KEF-en belll, és a KEF
Gléseken beszamolnak egymasnak. Ezen munkacsoportok szorosabb egyilttmikodésben
tudnak egyitt dolgozni, jobban tudjak egymas munkajat segiteni, mint a KEF egésze.
Ezek a munkacsoportok mas KEF-ek esetében &ltalaban a Kezelés-ellatds munkacsoport,
Prevencidos munkacsoport, és Kozbiztonsagi-blinmegel6zési munkacsoport, azonban a
XVI. kerilet esetében nem feltétlenll ez a felosztas lehet relevans, hanem akar még
konkrétabb feladatokra is létre lehetne hozni munkacsoportokat. Ilyen munkacsoport
lehet akar a tarsadalmi egyeztetés kidolgozasara létrehozott munkacsoport.

Mas KEF-ek milkodésének ismertetése sordn nagy hangsulyt kapott a szomszédos
keriletek KEF-jeivel kotott egyuttmkodési megallapodas. Ez jo alapot ad arra, hogy a
szervezetek egyutt palyazzanak, egyltt vegyenek részt tréningeken, egyltt
szervezzenek projekteket. A XVI. kerlleti KEF tagokkal készllt interjdink soran is
felmertlt egy szélesebb kor(i egylittm(ikodés igénye, hiszen a ,probléma biztosan nem all
meg az Ors vezér terén”. (Onkormanyzati szerepl§)

Kertileten kivili interjualanyaink kiemelt fontossagunak tartottak a tarsadalmi
egyeztetést és emellett a lakossag folyamatos tajékoztatasat. Ezek egyik célja, hogy
latszdodjon a helyi kbzosség szamara, milyen lehet6ségek vannak, milyen munkat végez a
KEF. Konkrét példaként emlitették olyan honlap létrehozasat, amely abban segiti a helyi
lakosokat, hogy egy adott problémaval milyen szervezethez, szakemberhez fordulhatnak
akar helyben, akar a szomszédos kerlletek valamelyikében. A helyi lakossag
bevonasanak masik elonye lehet a k&zb6sség érzékenyitése a drogprobléma, illetve
altaldnossagban a szocidlis problémak kapcsan. Mas kerlletekben bevett gyakorlatra
példa a lakdgyllések Osszehivasa, ahol a lakossag tajékoztathatja a dontéshozodkat a
szamara lathato, ifjusagvédelemhez kapcsolodd problémakrél, egyltt gondolkozhat a
dontéshozdékkal ezek megoldasi lehet6ségeirdl, illetve tdjékoztatast kap az
Onkormanyzat, illetve a KEF munkdjardl, amely munka igy lathatdva valik szamara.

A tarsadalmi egyezetésen bellil is kiemelt fontossagunak tartjdk a szakemberek a helyi
fiatalok bevonasat, a kerlletben lakd, illetve tanuld fiatalok érdekeinek képviseletét az
onkormanyzatban, részvételiket a fiatalokat  érint6 tgyek intézésében,
megvaldsitasaban. Ez 6sszecseng a XVI. kerlleti Kertvarosi Ifjusagi Koncepciéval, amely
az Ifjusdgi Onkormanyzat megalakitasardl és az ifjusagi igazgatdsi rendszer helyi
rendszerének kidolgozasardl szol. Ebben a kerlilet megfogalmazza, hogy ,a fiatalok altal
elfogadott vezet6é legyen jelen és miikédjon kézre az ifjusagot érinté dnkormanyzati
dontések el6készitésében, kapcsolédjon be a bizottsédgok munkdjaba. ... Az ifjusagi
vezetbk képzése legyen folyamatos feladat, melynek kéltségeire lehetéség szerint
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pélydzni sziikséges.””! A XVI. kerileti Ifjusagi Onkormanyzat jelenlegi miikédésétdl,
illetve az Ifjusagi Koncepcidéban felvazolt cselekvési terv megvaldsultsagatdl fliggéen a
megnovelt létszamu iskolai szocialis segit6i team tudna megerdsiteni, aktivizalni ezt a
szervezetet, és dolgozni a fiatalok részvételének kérdésén. Ezen torekvés egyébként
Osszecseng a kerileti szakértOkkel készitett interjukban elhangzott, kortars segit6i
halézat létrehozasara vonatkozé javaslattal is.

A fiatalok részvételének a szakért6k szerint az lehet a jelent6sége, hogy az
ifjusagvédelmi torekvések hatékonyabba valnak, hiszen a fiatalok valédi igényeire tudnak
reagalni. Emellett a fiatalok aktivitdsanak novelése 6nmagaban prevencios hatassal bir,
hiszen fejleszti a kdzosséget, noveli az egyén Onbizalmat, és szamtalan készséget és
képességet fejleszt.

A szakemberek jé gyakorlatként fogalmaztdk meg a fentieken felil, hogy legyenek
helyben olyan k6z6sségi terek, ahol a fiatalok indirekt modon prevencidoban vesznek
részt, ahol folyamatosan kapcsolatban vannak az ellatérendszerrel. A kiils6 szakemberek
ezen javaslata szintén Osszecseng a kerlleti szakértéi interjuk soran kirajzolodott, a
fiatalok szamara létrehozott kerileti kozosségi térre vonatkozé javaslattal.

A KEF m(ikddését tamogatd szakmai anyagok

A kovetkezOkben a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet, illetve a Magyar Addiktoldgiai
Tarsasag valamint a Nemzeti Drogfékuszpont vonatkozd, KEF-ek életében relevans
szakmai kiadvanyaibdl is készitettlink egy gyUjtést, ezzel is segitve a XVI. kerileti KEF
tovabbi gondolkodasat. Bar a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet (NDI) anyagai viszonylag
régen készlltek (az intézmény 2016-ban megszlint), az altaluk készitett szakmai
anyagok donto része relevans ma is, emellett az onnan kiker(il6 anyagok nagyon magas
szakmai szinvonallak, ezért is érdemes attekinteni ezeket az anyagokat.

Kézikdonyv a Kabitdszeriigyi Egyezteto Forumok szamara

Ez a kézikdonv a KEF-ek tevékenységének megalaepozasara szolgalt, a célja az volt, hogy
a KEF-eket szemléleti és mddszertani alapismeretekkel lassa el. Mivel a KEF mint intézmény
kialakitasat Magyarorszagon az NDI kezdeményezte nemzetkozi példak alapjan, igy ez a
megalapozé kiadvany mindenképpen fontos lehet ma is. Bar a kézikonyv egésze fontos,
itt kiemelten ajanlandnk a 3. “A Kabitoszerligyi Egyeztetdé Forumok miikédésének
szemléleti hattere”, illetve a 4. “A Kébitdszerligyi Egyeztetd6 Forumok tagjai és feladatai”
cim( fejezeteket.

A kiadvany elérhet6:

2! Budapest F&varos XVI. keriilet Kertvarosi Ifjlisédgi Koncepcidja, 2009.
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http://kef.hu/main/tartalom/dokumentumok-15

KEF kézikonyv kiegészit6é segédanyag

Ez a kiadvany az el6z6 kézikdnyvhdz tartozd 2015-ben készilt frissités, amely
tartalmazza a Nemzeti Drogellenes Stratégia rovid Osszefoglaldsat is - bar a stratégia
2020-ig szolt, jelenleg nincs Uj valtozata, igy ez a legfrissebb szakpolitikai dokumentum.
Ebb6l a kotetbdl hasznos lehet atfutni a 3. ,A KEF mlkodése”, illetve a 4.
~Egylttmikodés a kilénboz6 terlletekkel” cim( fejezeteket, valamint a 6. ,A m(ikodtetés
gyakorlati elemei” fejezetet, amelyen belll a 6.2. fejezet a jo gyakorlatokrol és KEF-es
példakrol szol.

A kiadvany elérhet6:

Szabalyozas a célzott és indikalt prevencio teriiletén I.

A kotet a szerhaszndlattal foglalkozd kilonféle programok és szolgaltatasok kapcsan foglalja 6ssze a
fontosabb kutatdsi eredményeket, legjobb gyakorlatokat és szabdlyozdsi tapasztalatokat. A
helyzetelemzés alapjan a keriletben fontos lenne egy fiatalokat célzé kozosségi helyszin kialakitdsa,
igy kiemelten ajanlandnk a célzott prevencid fejezetet, amelyben a sorra vett szinterek kozil a
lakotelepeken, egyéb varosrészeken csellengbk szamara létesitett prevencios programok,

valamint a bevasarlokozpontokban Iétesitett prevenciés programok szolgalhatnak
relevans ismeretekkel.

A kiadvany elérhet6:

Mddszertani levél a bevasarlokozpontokban, valamint lakotelepeken és azok
kornyékén miikodtetett célzott prevencios programok fejlesztéséhez és
megvalésitasahoz

Ez a dokumentum az el6z6 kiadvany masodik kotetaben taldlhatd, és szintén a fiatalokat
célzo kozosségi helyszin kialakitasa kapcsan lehet hasznos. A mddszertani levél egy gyakorlati
Uutmutatd, amelyet szakirodalmi attekintés és jo gyakorlatok alapjan allitottak 6ssze, igy
kifejezetten hasznos lehet amennyiben a kerllet belevag a kozOsségi tér gyakorlati
megvaldsitaba.

A kiadvany elérhetd:

Az Eurdépai drogprevenciés minéségi standardok

Mivel a kerlletben a drogprevencid er6s terlilet, igy érdemes lehet minGségi
kévetelményeket tamasztani a kertletben megvaldsuld programokkal kapcsolatban. Ez a
kotet atfogdan tartalmazza mindazt a tudast, ami ehhez szlikséges lehet. Annak ellenére,
hogy a kényv megirasa nagyon magas elméleti megalapozottsagl, kifejezetten gyakorlati
szemléletl, és a vald vilagban jol hasznalhaté tudast ad.

A kiadvany elérhetd:

57


http://kef.hu/main/tartalom/dokumentumok-15
http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/szabalyozas_hatteranyag.pdf
http://www.mat.org.hu/dok/pdf/00094.pdf
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EszkoOztar prevencios programok tervezéséhez és értékeléséhez

Az el6z6 kotethez hasonldo, de még inkabb gyakorlat-fokuszd kézikonyv, amely
kifejezetten terepen dolgozd prevenciés szakembereknek szol. Ezzel egylitt a KEF
szamara altanossagban is hasznos ismereteket ad, hiszen megrendeloként is fontos
tisztdban lenni azzal, hogy milyen egy jél megalapozott prevencios program felépitése.

A kiadvany elérhet6:

Korai kezelésbevétel az addiktologiai problémakkal kiizdok korében

Az utdbbi kiadvanyokhoz hasonléan, a kerllet jovGbeli céljai kapcsan lehet érdemes
attanulmanyozni ezt a kotetet, mert fontos gyakorlati és elméleti szempontokat ad a
szerhasznalati problémakkal rendelkez6k korai kezelésbevétele kapcsan. Mivel a
kerliletben jelen van a szerhasznalat, de nincs nagy mértékli problémas
kabitdszerhasznalat, a korai kezelésbevétel szemlélete abban segithet, hogy egy
hosszutavon is igy maradjon.

A kiadvany elérhetd:

Valtozo képletek — Gj(abb) szerek: kihivasok, mintazatok

Végll egy koOtet az Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos hazai kutatasokrol. Mivel
jelenleg agy tlinik, hogy a dizajner szerek és a hozzajuk kapcsolddd problémak részeivé
valtak a hazai helyzetnek, és a hasznaléik gyakran magas kockazatl, problémas
hasznaldk, igy érdemes lehet a kapcsolddd hazai kutatasok erdményeit attekinteni.

A kiadvany elérhet6:
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Osszegzés és javaslatok

Legalis szerek hasznalata

A 9-10. évfolyamos budapesti didkok valamivel kevesebb mint kétharmada probalta mar
a hagyomanyos cigarettat, az Uj dohanytermékeket, e-cigarettat a fiatalok tobb mint fele
hasznalta mar, és Osszességében a budapesti iskolas kortak tobb mint kétharmada
kiprébalta mar életében legalabb egyszer a dohanyzast valamilyen formaban. Fontos
megjegyezni ezzel kapcsolatban, hogy az Uj dohanytermékeket hasznaldék koérében
vannak olyanok, akik hagyomanyos cigarettat nem szivnak, azaz megjelentek a fiatalok
kérében olyan nikotinhasznaldk, akik egyébként nem cigarettaznak a szé hagyomanyos
értelmében. A rendszeres dohanyzas a diakok 6todére jellemzd, 20% dohanyzik naponta.
A napi dohanyzas a lanyok kérében magasabb, mint a filk kérében, azaz a lanyok kozott
tobb a rendszeres dohanyos.

s

didkok 93,7%-a probalta mar életében legaldbb egy alkalommal, kétharmaduk a
kérdezést megel6z6 egy hdénapban is hasznalt alkoholt, azaz az 6 esetikben aktiv
alkoholfogyasztasrél beszéliink. Az ivasban nincs kiilonbség a nemek kozétt, hasonlo
aranyban isznak alkoholt a fiuk és lanyok. A fogyasztott alkohol tipusaban azonban van
kilonbség: a fiuk korében legkedveltebb ital a sér, amelyet a tomény majd a bor
kovetnek, a lanyok korében viszont a tomény legelterjedtebb, amelyet a bor majd a cider
kévetnek. A budapesti tanuldk 57,2%-a volt mar részeg életében, kozel felik (49,3%) a
kérdezést megel6z6 évben, és az alkoholfogyasztds problémasabb formai ugyanolyan
mértékben jelen vannak a budapesti lanyok és fiuk kérében.

A szakértOkkel készitett interjuk alapjan a XVI. keriletben az alkohol nagyon kevés
esetben merll csak fel problémaként az iskoldaban és a csaladok feldl is csak nagyon
ritkdn érkezik jelzés ezzel kapcsolatban. A tapasztalataik azonban megerésitik a
kérdbives vizsgalat szamait, a szakemberek Ggy lattak, hogy az ivas a illegalis szereknél
sokkal nagyobb mértéket 6lt és ezzel nagyobb artalmakat okoz, mint az illegalis szerek
fogyasztasa.

A kerlleti szakért6k a cigarettdzas, és fOleg az e-cigaretta hasznalata tekintetében a
budapesti atlaggal 6sszecsengl tapasztalatrdl szamoltak be: az e-cigaretta hasznalata a
didkok korében egyre elterjedtebb, mar az altalanos iskolak felsé tagazataiba jard didkok
is napi rendszerességgel szivnak e-cigarettat.

Illegalis szerek hasznalata

A budapesti didkok kbérében az Osszes szerfogyasztas életprevalencia értéke 36,6%, azaz
tobb mint harmaduk prdébalt mar életében legalabb egyszer valamilyen kabitdszert vagy
fogyasztott visszaélésszer(ien valamilyen legalis szert (példaul gyogyszert recept nélkil,
vagy gyogyszert alkohollal kombinalva). A szerfogyasztasban a nemi kllonbségeket
vizsgalva csak a visszaélésszer(i gydgyszerfogyasztdsban mutathaté ki szignifikdns
kulonbség: a lanyok korében tébb mint masfélszer akkora a kiprébdlok aranya. A tobbi
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mutaté esetében nem klilonbozik a két nem szerhasznalata, azaz Gsszességében nincs
kilénbség a fiuk és lanyok drogfogyasztasaban.

A budapesti didkok korében legelterjedtebb a kannabisz, a didkok tébb mint negyede
probalta mar a marihuanat, hasist. A masodik helyen a nyugtato, altatdé orvosi javallat
nélklli fogyasztdsa szerepel, minden tizedik didk prébalta mar azt. Ezt kdvetben a
tovabbi visszaélésszerl legadlis szerek szerepelnek 6-8%-0s életprevalencia értékkel,
rangsorban az alkohol gydgyszerrel, fajdalomcsillapitd, szipuzas. A tobbi szer (a
szintetikus kannabinoid, és katinon is) 5% alatti életprevalencia értéket mutat. Az éves
és havi prevalencia esetében is els6 helyen a kannabisz szerepel 24,1%-o0s, illetve
12,9%-0s prevalencia értékkel. A dizajner drog, ecstasy, szipuzas és amfetamin éves
prevalencia értéke 4% korul van.

A kannabisszal kapcsolatban a budapesti didkok kapcsan azt tudjuk, hogy a tanuldk kozel
negyede a kérdezést megel6z6 évben, tobb mint tizede a kérdezést megel6z6 hénapban
is fogyasztott kannabiszt, az elmult honapban hat vagy tobb alkalommal fogyasztdk
aranya pedig 3,3%. A kannabisz fogyasztasban van klilénbség nemek szerint, a fitk
nagyobb aranyban fogyasztanak kannabiszt, mint a lanyok. A kérdéGives vizsgalatban a
fogyasztas problémassagat is felmérték, ami alapjan az elmult évben fogyaszték kozel
negyede tekinthetd magas kockazatl kannabisz fogyaszténak. A fOvaros kockdazatot
noveld tényez6 altaldban a kabitdszer hasznalattal kapcsolatban, de specifikusan a
kannabisz esetén is. A kannabisz fogyasztast jelz6 problémasabb mutatd (havi hat vagy
tobb alkalom) tobb mint masfélszer nagyobb Budapesten, mint orszagos atlagban. A
kannabisz fogyasztas tehat jelentGsen nagyobb aranyban van jelen Budapesten, mint az
orszag tobb részén, igy ez a kerllet szamara is egyértelmlien meghatarozza azt a
kontextust, amelyben a kerileti szakembereknek dolgozniuk kell: egy fovarosi kerilet
mindig is kitettebb lesz a kabitdszerhasznalatnak, mint egy hasonlé méret(i vidéki varos.

A kabitészerhasznalat a XVI. kerlletben kevésbé jellemz6 a szakemberek véleménye
alapjan, mint a févaros mas részeiben, intravénas szerhasznalatrél példaul egyaltalan
nem tudtak beszdmolni a szakemberek, de az iskolaid6ben t6rténd szerhasznalat sem
jelent kiterjedt problémat, itt is inkdbb a rekreaciés hasznalatot tartjak jellemzdének.
Ugyanakkor a szerhasznalat kapcsan a szakemberek egyértelm(ien a kamaszokat, az
iskolas koruakat jelolték meg, mint leginkabb érintett csoport a keriltben, egészen
pontosan az altalanos iskolak felsGbb osztalyaiba jaro, illetve a kozépiskolas fiatalokat.
Ahogy azt mar leirtuk az el6z6ekben, az alkoholfogyasztas sokkal elterjedtebb, és igy
nagyobb problémat is jelent. A nyugtatok, altatok visszaélésszer(i (azaz nem orvosi
javaslatra torténd) hasznalata azonban jelen van a kerileti iskoldkban, az alkohol és a
kannabisz mellett ez a harmadik olyan szer, amely hasznalata elterjedt a kertiletben. A
szakemberek itt a Xanaxot, illetve a Rivotrilt emlitették, mint amely jellemzden eléfordul,
amelyeket egyrészt a szUil0ktdl szereznek be, de az utcan, feketén is hozza lehet jutni.

Az ESPAD kutatas kitért a szerhasznalatot befolyasold tényezdkre is. A csalddszerkezet
az egyetlen valtozé, amely az 0Osszes drogfogyasztdsi mutatdval Osszefliggést jelez.
Mindegyik mutatd szerint a teljes csalad, azaz a két édesszlil6é jelenléte, egyértelmien
csbkkenti a szerhasznalat el6fordulasat, és a mozaik csalad, illetve mindkét édesszilo
hiadnya mutatkozik leginkabb rizikétényez6nek. A minden tipusu drogfogyasztast
0sszegz6 mutatd esetében példaul masfélszer akkora életprevalencia érték figyelhet6
meg a mozaik csaladban él6k (47,3%) kérében, mint a mindkét édessziilével nevelked6k
esetében (30,8%). Ezzel kapcsolatban fontos hozzatenni, hogy itt nem ok-okozati
Osszefliggésrol beszéllink, tehat nem 6nmagaban a csaladszerkezet ad védelmet vagy
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noveli a kockazatot a szerhasznalattal kapcsolatban, hanem a csalddszerkezetet
meghatarozo6 tényez6k hatnak a fiatal szerhasznalatra is.

A csaladszerkezet és a kabitészer hasznalatnak valo kitettség Osszefiiggéseit a
szakemberek altal elmondottak is megerGsitik, az interjuk alapjan arra hivjuk fel a
figyelmet, hogy ez a tényezd a jo anyagi hattérrel rendelkez6 csalddokban ugyanugy
problémat tud jelenteni. A szakemberek a csaldadon bellli konfliktusokat, valasokat
emelték ki, amelyek negativan hatnak a gyerekek mentalis jéllétére, igy novelve a
kockazatot a szerhasznalat szempontjabdol (nem pusztdn a kabitészerek, hanem az
alkohol vagy gyogyszerek esetében is).

Az iskolaskoruakat vizsgdld kutatdas alapjan elmondhaté, hogy a szerhasznalat
elterjedtsége eltéré6 az egyes iskolatipusokban: a gimnazium nagyobb rizikétényezot
jelent a kilonféle szerek kiprobalasat tekintve, mint a szakgimnazium vagy
szakkozépiskola. Ez a kérddives adatokbdl kirajzolédé mintdzat azonban ugy tlinik, hogy
a kerlletben nem jellemzd. A szakemberekkel készilt interjuk alapjan a keriletben nem
lehet kllonbséget tenni iskolatipus szerint a kabitdszerhasznalat kapcsan, egyforman
érintett mindegyik iskolatipus. Ugyanakkor az ezzel kapcsolatos percepciot torzithatja,
hogy a kedvezé6tlenebb tarsadalmi statusz( csaladokban problémasabb szerek jellemzéek
(példaul az Uj pszichoaktiv szereket nagyobb eséllyel hasznaljak az alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkez6 szlil6k gyerekei), igy a problémas esetek miatt is tlinhet Ugy,
hogy a szerhasznalat ardnya hasonlé minden iskolatipusban.

Az egyes iskolatipusokban tapasztalhaté eltérések kapcsan érdemes kiemelni, hogy az
ESPAD hattérvaltozokat vizsgald elemzése alapjan az apa iskolai végzettsége
Osszefliggést mutat a dizadjner droghasznalattal: a legkevésbé azok a diakok
veszélyeztetettek dizajner drog kiprébalasa szempontjabdl, akiknek az apja fels6foku
végzettséggel rendelkezik, és leginkabb azok érintettek, akiknek az édesapja kevesebb
mint nyolc &ltaldnost végzett el. Azaz szintetikus kannabinoid szivdsa, valamint
szintetikus katinon szarmazékok fogyasztasara inkabb a szakiskolakban kell szamitani,
mig a gimnaziumokban ez kisebb eséllyel fordul el6.

Osszefoglalva tehat a keriileti szerhasznalati jellemz8krdl elmondhatd, hogy az nem
jelent a kerlilet szdmara jelent6s problémat. Dontéen rekredcids jelleggel hasznalnak
illegdlis szereket a kerlletben, és szerhaszndlat f6leg a kamaszok korében
koncentralédik.

Szerhasznalathoz kapcsolodé ellatorendszer

Az ellatérendszerben kiemelt szerepet tolt be a helyi Csaldadsegit6é Kozpont. Ha egy
csaladban szerhasznalattal 0Osszefliggé probléma merll fel, akkor az a koézpont
munkatarsai szamara valik lathatovd a legnagyobb eséllyel. A kézpontban két
pszicholégus is dolgozik, azonban ha kifejezetten szerhasznalati problémardl van szé,
Ugy a megfelel6 szolgaltatasba vald tovabbiranyitds a kovetkez6 |épés. Ez jelentheti a
helyi Tertleti Altaldnos Megel6z6 Addiktolégiai Szakgondozét (TAMASZ), amely
szenvedélybetegek szamara nyujt jarobeteg szakellatast, illetve a kerllet Egészségigyi
Szolgalatanak pszichiatriai gondozéjat. Amennyiben olyan problémardl van szd, amely
ezeken a helyeken nem megoldhatd, uUgy a kerilleten kivili, févarosban taldlhato
ellatohelyekre kildik a klienseket.
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Fontos a kerleti iskolai szocialis segiték jelenléte is. Azzal egyltt, hogy ez az ellatasi
forma viszonylag Uj, a kerileti iskolak déntéen elfogadtdk a segitk jelenlététt, akik részt
vesznek az iskolakban felmerild szerhasznalathoz kapcsolodd problémak kezelésében -
ugyanakkor a beszamoldk alapjan az iskolak nyitottsaga eltéré ezzel kapcsolatban, ami
meg tudja neheziteni az iskolai szocidlis segitdk munkajat. A segitéi team tagjai sokféle
képzéssel rendelkeznek, ott vannak helyben az iskoldkban, és ko6z0sségi szinten tudnak
dolgozni mind a fiatalokkal, mind a felnéttekkel (szlil6k, tanarok). Itt érdemes kiemelni,
hogy a probléma észlelésében, illetve korai kezelésbevételben®? is kulcsszerepldk
lehetnek.

A keriletben széles kor(i prevencids tevékenység folyik, jelent6s egyrészt a csaladsegit6
kézpont tevékenysége, masrészt fontos szerepe van az iskolai szocialis segit6knek is,
mindemellett a kerlilet kozépiskolaiban a szocialis segitékon kivil iskolai blinmegel6zési
tanacsadd is jelen van a rendd6rség részérdl.

A kerileti KEF szerepével kapcsolatban a szakemberek elmondtak, hogy az régota és
aktivan mi(ikoédik, és minden szerhasznadlattal kapcsolatban relevans kerlleti szerepl6
tagja a KEF-nek. Tekintettel arra, hogy nincs olyan kertleti szervezet, amely kifejezetten
drogprevencioval foglalkozna, a KEF aktivan kiveszi a részét a megel6zésbdl, és sok,
mashol bevalt programot hiv a kertiletbe, illetve drogprevencids rendezvényeket szervez.

Lehetséges beavatkozasi pontok, javaslatok

Ahogy azt a bevezet6ben is elmondtuk, az aldbbiakban megfogalmazott javaslatokat,
témakoroket érdemes lehet valamilyen formaban a késObbiekben a helyi szakemberek
bevonasaval megvitatni, és egyiitt véglegesiteni, aktualis és megvaldsithato
javaslatokka alakitani, hogy konkrét cselekvési iranyokként majd a varos
témakoroket latjuk érdemesnek érinteni, hogy a keriletre jellemz6 kabitdszerhelyzetre
megfeleld valaszlépéseket tudjon nyujtani a stratégia.

A kerlleti szakart6i interjuk KEF mlkodésére vonatkozo részei, illetve az altalunk
gyljtott jo gyakorlatok alapjan fontosnak tartanank egy helyi Ifjasagvédelmi és
drogprevencios referens megbizasat, akinek feladata, hogy kialakitsa a helyi
prevencids torekvések iranyat, hosszutdvl, egymasra épllé pilléreket tervezzen,
amelybe bevonja az 6sszes relevans helyi szerepl6t.

A széles értelemben vett prevencié teriletén a kerilletben sok program és esemény
a szakérti interjuk alapjan ugy tlinik, hogy a KEF is aktivan részt vesz ezeknek a
szervezésében. Elemzéslink alapjan a kertlet iskoldi a szerhaszndlat kapcsan nagyjabol
hasonldak, igy nincs olyan intézmény, amit kiemelten kellene kezelni ezen a terlleten, és
a budapesti, illetve orszagos felméréstdl eltéréen az egyes iskolatipusok kozoétt sem

22 Lasd b6vebben példaul: Magyar Addiktoldgiai Tarsasag (2018) Korai kezelésbevétel az
addiktoldgiai problémakkal kiizd6k korében - EIméleti és mddszertani segédlet. Szakmai ajanlasok
a korai kezelésbevétel hazai gyakorlatanak erGsitéséhez
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latszik eltérés a probléma intenzitdsaban, bar a hasznalt szerek tekintetében lehet
eltérés, mivel az alacsonyabb tarsadalmi statusz magasabb aranyu dizajner szer
hasznalatot  valdszinlsit. A  kapcsolédé  vélaszlépések mindettél flggetlendl
természetesen hasonldoak minden iskoldban: megalapozott szakmai hattérrel
rendelkezé iskolai prevenciés programok megtartasa. Ezzel kapcsolatban cél lehet
a kovetkez6 drogstratégiai ciklusra, hogy a kerllet iskoldaiban ne alkalomszer(,
6nmagaban allé programok (pl egészségnapok, egy alkalmas el6adasok, stb), hanem
hosszuatavia, tobb alkalmas programok valésuljanak meg, amelyek keretében akar
tobb éven keresztlil is lehet egy-egy osztalykdzosséggel dolgozni. Ezen feladat
megszervezésében kiemelt szerepe lehet a fent emlitett ifjusagvédelmi és drogprevencios
szakembernek. Az itt felsorolt javaslatok kllonalléan is mikédhetnek, azonban ha
lehetésége van az Onkormanyzatnak olyan szakember megbizdsara, akinek kiemelt
feladata ezeket egy hosszu tavu, komplex program részeiként kezelni és szervezni, akkor
az mindenképp néveli az egyes programelemek hatékonysagat.

A helyi elldtérendszer hosszu tavu fejlesztését atfogdan szolgalé javaslatként
fogalmaznank meg a helyi szakemberek kozotti szakmai kapcsolatok tovabbi
tamogatasat, akar helyi szakmai napokkal, esetleg rendszeres konzultacidkkal,
képzésekkel. Mindemellett a tag értelemben vett prevencids feladatokat ellato
szakemberek addiktolégiai képzésének, illetve tovabbképzésének tadmogatasa is
fontos cél lehet, hogy nagyobb biztonsaggal tudjak ellatni feladataikat

Kiemelten fontosnak tartandank a tarsadalmi egyeztetést és a lakossag
informalasat. Ennek érdekében javasoljuk egy olyan honlap létrehozasat, amely
segiti a kertleti lakosokat abban, hogy konkrét problémaval milyen szervezethez tudnak
fordulni a kerlleten belll és a kornyez6 budapesti kerlletekben. Ezen tul hasznosak
lehetnek a tarsadalmi egyeztetés céljara Ilétrehozott online vagy offline
platformok is, ahol a lakossdg tajékozédhat az Onkormanyzat ifjusagvédelmi
torekvéseir6l és részt vehet azokban, ennek mentén pedig érzékenyebbé valik a
kilonb6z6 szocialis problémakra.

A tarsadalmi egyeztetésen bellil kiemelten fontosnak tartjuk a fiatalok bevonasat az
oket érint6 kérdésekben valé dontéshozasba, illetve a nekik szant programok
tervezésébe. Ehhez fontos lehet megerdsiteni az Ifjisagi Onkormanyzatot, illetve
létrehozni egy kortars segit6i halozatot. Mindkettének fontos része lehet a fiatalokkal
valo egyéni és kozosségi munka, a fiatalok képzése, melyet a megerdsitett iskolai
szocidlis segitdi team végezhet.

Ebbdl kovetkezik, hogy az oOvodai és iskolai szocidlis segitéi team szerepét a széles
értelemben vett prevencids torekvésekben kiemelten fontosnak tartjuk, hiszen ahogy
fentebb emlitettliik, nekik kiemelt szereplik lehet a probléma észlelésében, illetve a korai
kezelésbevételben. Amennyiben lehet8sége van az Onkormanyzatnak, fontosnank
tartanank az iskolai segitéi team létszamanak novelését, illetve szamukra egy
allandé helyiség biztositasat, ahol iskolatdl fliggetlenill tarthanak csoportos és egyéni
foglalkozasokat a fiataloknak.

Az interjuk elemzése soran az latszik kirajzolddni, hogy a XVI. kerlletben sem
szorakozohely, sem kifejezetten a helyi fiatalok szamara létrehozott tér jelenleg nincs, a
nekik rendezett programok pedig lathatéan nem jelentenek elég vonzéerét. Ennek egyik
kévetkezménye, hogy a fiatalok mas kertiletekbe jarnak at szérakozni, masrészt viszont
azok a fiatalok, akik nem ilyen programokra jarnak, illetve akik ezt nem engedhetik meg
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maguknak, azok kllonb6z6 elhagyatott terlileteken, parkokban gylilnek 6ssze. Ez
ugyanakkor jé lehet6séget is jelent arra, hogy a leginkabb kockazatnak kitett
fiatalok szdmara vonzé kozdsségi tereket hozzon létre az Onkormanyzat. Mivel
kevés lehet6ség van a kerlleten belil, egy jol elhelyezett alacsonykiiszob( program jo
eséllyel tudna bevonzani azokat a fiatalokat, akik egyébként az utcan, tereken téltenék a
szabadidejliket. Egy ilyen program tagabb értelemben, a kerilet szocialis
ellatorendszerének szempontjabol is hasznos lehet, hiszen ezek a programok alkalmasak
arra, hogy a magas kockazatu fiatalokkal bizalmi viszonyt alakitsanak ki a szakemberek,
és igy hatékonyabban csatornazzak be Oket az ellatérendszer tovabbi szolgaltatasaiba.
Ugyanakkor egy alacsonykliszobld kozosségi tér mind a prevencié, mind az
artalomcsokkentés céljait tudja szolgalni, emellett akdr kortars segitok és Ifjasagi
Onkormanyzat tagjainak képzésére, toborzasara is alkalmas lehet, amely szintén
tudja csokkenteni a szerhasznalatbdl eredd artalmakat. Ez utdbbi, a kortars segitdi
képzés és halozat, illetve a fiatalok részvételének kialakitasa és komplex prevencids
programként vald megszervezése 6nalld javaslatként is lathatd feljebb. Ugyanez a tér
alkalmas lehetne az iskolai segit6i team allandé bazisaként is szolgalni.

A szerhasznalatot befolyasold tarsadalmi tényezOk vizsgalata a kérdGives kutatasban
ramutatott, hogy a csaladi allapot és problémas szerhasznalatnak valo kitettség
kozott van kapcsolat, igy a stratégiaban érdemes lehet erre a terlletre kitérni. Az iskolai
szocialis munkasok addiktolégiai képzése példaul hozzajarulhat ahhoz, hogy a
keriletben él6, magas rizikofaktorral rendelkezd iskolaskoriak esetében a probléma
felismerése, a fiatalok megfeleld ellatasba irdnyitdsa hatékony legyen. Cél lehet még a
magas kockazatl csoportok kapcsan a kerlletben a korai kezelésbevétel
gyakorlatanak megerGsitése, terjesztése.

A kezelés-ellatas terlletén a kerlleti addiktolégiai szakgondozo el tudja latni a
keriileti szerhasznal6kat, mert a helyzetelemzés sordn megismert informaciok alapjan
a problémas, magas kockazatu szerhasznalat viszonylag alacsony a keriletben, igy a
feln6tt addiktoldgiai szakellatasi igényeknek megfelel6 a kapacitas. Itt a kovetkez6
stratégiaban ennek a kapacitasnak a megtartasa, illetve a kapacitas
elégségességének folyamatos monitorozasa lehet cél. Az ellatas terlletén
megfogalmazodott kapacitas-hiany a csaladsegité koézpontban a pszichiater
jelenléte, amely fontos lenne a szerhasznalattal egy komplex probléma részeként kizd6
kliensek kezelésében. Tovabbi fejlesztési irdany lehet az elkdovetkezd években a
gyermek- és ifjusagi addiktologiai kapacitasok kialakitasa a keriletben, amelyre
szintén mutatkozott szlikséglet a helyzetfelmérés soran.

A kerlletet tehat 6sszességében nem sujtja sulyos drogprobléma, és nincsenek kritikus,
kezelhetetlen drogproblémaval kiizdé kornyékek. Az azonban vildgosan latszik, hogy a
szerhasznalat jelen van a kerlletben, és valamilyen formaban jelen van a kerilet minden
részén. Emellett a szerhasznalat és a fligg6éségek minden tipusa megtalalhaté (ahogy
minden emberi k6z0sségben), a kabitdszerek mellett a legdlis szerek, de a viselkedéses
fuggOségek is. Ez a kombinacid specidlis nehézséget is jelent, hiszen a kerleti
elldtérendszernek tudnia kell Iépéseket tenni minden tipusd szerhasznalati probléma
kapcsan, ugyanakkor ugy kell fenntartani a hatasos reagalas képességét, hogy annak
bizonyos részei nincsenek napi szinten igénybe véve. Ugyanakkor az, hogy nem kell
krizishelyzetekre reagalni, megadja a lehet6ségét annak, hogy a szakmai kozOsség
fejlessze magat, mind a szaktudds, mind az elldtérendszer helyi szerepldi kozotti
egylttm(ikodés tekintetében. A helyzetelemzés tanulsagai alapjan tehat azt mondhatjuk,
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hogy a kertilet, illetve a KEF el6tt allé stratégia-alkotas egy lehetséges célja lehet, hogy a
helyi szakemberek képzésére és a kozottlik 1év6é kapcsolatok fejlesztésére épitve hozzon
létre egy olyan helyi szakmai kérnyezetet, amely a fligg6ségek témakorét holisztikusan
szemléli, és a kerliletben él6k kdrében felmerilé szerhasznalathoz kapcsolédd igényekre
hatasos, a kerlletben dolgozé szakemberek egytttm(kodésére épild valaszt tud adni.
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Lehetséges beavatkozasi pontok, javaslatok - 6sszegz6 tablazat

Problémas
teriletek

Lehetséges
valaszlépések

Megel6zés

Iskolaskoruak:
e Kannabisz (legnépszerlbb szer)
e Alkohol ill. tomény fogyasztas

e Altatdk, nyugtatdk hasznalata

e Iskolai szocidlis segiték kapacitasa,
medfelel6 helyiség hidnya bazis hianya

e Iskolai prevencié megerdsitése,
megalapozott szakmai hattérrel
rendelkez6 iskolai prevencids
programok megtartasa

e Nem 6nmagaban allé programok (pl
egészségnapok, egy alkalmas
eléadasok, stb), hanem hosszutavu,
tobb alkalmas programok
megvaldsitasa

e Iskolai segit6i team létszamanak
novelése, illetve szamukra egy allandé
helyiség biztositasa

e Iskolai szocidlis munkasok addiktologiai
képzése, informalasa

Alacsonykliszébd
programok

e Kamaszok szerhasznalata

e Fiatalok szamara vonzo szabadidGs
programok hidnya a kerUletben

e Alacsonykiiszobl k6zosségi tér
kialakitasa a keriletben

e Kortars segit6i haldzat kialakitasa

o Fiatalokkal vald egyéni és kdzGsségi
munka, a fiatalok képzése

Kezelés, ellatas

e Hidnyzo pszichiater kapacitas
e Hidnyzo ifjusagi- és
gyermekaddiktolégiai kapacitas

e Forras biztositdasa a hianyzé
kapacitasok kiépitéséhez

e Magas kockazatu csoportok kapcsan a
kerlletben a korai kezelésbevétel
gyakorlatéanak megerdsitése,
terjesztése

o Kerileten kivuli ellatéhelyekkel vald
egylttmUkodések kialakitdsa a
kerlletben felmertld igények ellatasara

Horizontalis célok
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minikonferencidk szervezése.

létrehozasa és fenntartasa

« Altaldnos cél lehet a kabitdszerkérdésben érintett szervezetek kozotti
egyuttmUikodések tamogatasa, szakemberek és szervezetek kozotti kommunikacio,
kooperacio erbsitése. Lehetséges opcid helyi workshopok, szakmai napok,

Ezt a célt tdmogathatja a helyi Ifjusagvédelmi és drogprevencids referens megbizasa
akinek feladata lehet a helyi prevencids térekvések irdnyanak, egymasra épiild
pilléreinek tervezése, 6sszefiiggd komplex programként valé megvalodsitasanak
koordindlasa, valamint a relevans helyi szerepl6k bevonasa.

e Tarsadalmi egyeztetést és a lakossag informaldsa. Ennek érdekében egy honlap

Ehhez kapcsolddd cél lehet a fiatalok bevondsa az Gket érintd kérdésekkel
kapcsolatos déntésekbe, illetve a nekik szant programok tervezésébe.



Melléklet - Szakértoi interjuvazlat

Bevezetés

Els6ként arra kérem, hogy nevezze meg sajat szervezetének/intézményének fébb
profiljat. Melyek az On sajat szervezetének/intézményének f8bb szolgaltatdsai, milyen
célcsoportokat kivan elérni? Mi az On feladatkdre Kikkel keriil kapcsolatba a munkdja
soran?

XVI. keriilet jellemzoi

Mik a kerilet legfébb jellemz6i? Vannak-e terileti kiilénbségek a kertleten belll, mi
jellemzi az egyes terileteket? Milyen esetleges nehézségeket, problémakat 1at? Hogyan
jellemezné a kertleti szocialis ellatérendszert?

Szerhasznalat
Kérem, jellemezze az Ondk keriiletére jellemz8 szerhasznalat jellegét, mintazatait.
Amennyiben magatél nem tér ki ezekre, Ugy az alabbiak mentén:

« Jellemzden fogyasztott szerek (UPSZ, klasszikus szerek), illetve ezek egyméshoz

viszonyitott aranya

= Szerhasznalat modja (szajon at, intravéndasan, szippantva, stb.): melyik a
legjellemz6bb?

= Mik a jellegzetes fogyasztdi tipusok a varosban? szerek/életkor/helyszin mentén.

= Jellegzetes fogyasztok jellemzsi az egyes tipusokban: kor, nem, iskolai
végzettség, tarsadalmi statusz

= A szerhasznalat f6bb/tipikus helyei, szinterei, kérilményei

Ellatérendszer

Milyen szolgaltatasok érhetbek el a keriletben, illetve a kerileti lakosok szamara a
= Prevencio
= Kezelés-ellatas
= Artalomcsokkentés tertiletén

Milyen, jelenleg nem elérhet6 szolgaltatas tipusra lenne még sziikség

KEF szerepe és az el6z6 (2014-2020) stratégia értékelése

2014 es stratégia alapjan: Centenariumi lakotelep meg mindig drog szempontjabal
problémas/magasabb kitettségl terilet-e? 2014-es stratégidban megfogalmazott
feladatokat hogyan/mennyiben sikerilt megvaldsitani?

Segitség az interjukészitének — A helyi drogellenes stratégia feladatainak ésszegzése

A Helyi Drogellenes Stratégia a Nemzeti Stratégidhoz kapcsoldédva harom beavatkozasi tertleten
allapit meg feladatokat, célkitlizéseket. A kilonbozd terlletek tevékenységeinek
0sszehangolasaval lehetOséget teremt a kerilet lakossaganak lelki megerdsitéséhez. A
Stratégiaban megfogalmazott kiemelt feladatok 6sszefoglaléan a kovetkez6k:
= A helyi KEF koordinalé szerepének hatékonyabbad tétele a drogprobléma kezelésének
mindharom beavatkozasi teriletén;
= A KEF, mint tudaskézpont szerepének erlsitése, a lakosség és a szakemberek megfeleld
tajékoztatasa érdekében;
= A dontéshozok, a szakemberek, a lakossag szemléletformalasa és érzékenyebbé tétele a
drogprobléma irant;
= A felnévekvd korosztalyok egészségtudatossagat alakitd szakmai és k6zOsségi
kezdeményezések szamanak novelése;
= A fiatalok megszdlitdsa a kilonb6z6 infokommunikacids technoldgidk hasznalataval a
szermentes értékrend kozvetitése és a megfeleld informacié atadas érdekében;
= A szabadidd hasznos eltoltését célzd programok tdmogatdsa, a szikséges helyszinek
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kialakitasa, az id6sebb generacid pozitiv részvételének erfsitése a fiatalok
hétkéznapjaiban;

A pedagdgusok eszkdzrendszerének fejlesztése értékeik és pozitiv magatartasmintak
kozvetitéséhez, valamint a generacidok kozotti kommunikacié eredményessé tételéhez;

A ,j6 gyakorlatok” elismerése és tovabbadasa;

A koznevelési intézményekben megvaldsitandd akkreditalt egészségfejlesztési programok
kivalasztasanak és bevezetésének tamogatasa;

Az egészségtudatos fiatalok megerositését célzé kezdeményezések tdmogatasa, a
szermentes életforma népszer(sitése;

A veszélyeztetett fiatalok szamara specialis programok kidolgozasa, a kerileti célzott és
prevencids tevékenység fejlesztése;

A szenvedélybetegségek kezelésében érintett szocidlis és egészségigyi intézmények, civil
szervezetek kozott 6sszehangolt munkakapcsolat megteremtése, a konny( hozzaférés, és
a jol atlathato betegutak kialakitdsa érdekében;

A szenvedélybetegek szocidlis és egészségigyi (kiemelten a kiskoruak addiktoldgiai
ellatasara) ellatasainak fejlesztése a kerileti igényeknek megfelelGen;

A pedagdgusok és segité szakemberek mentalhigiénés karbantartasa, szamukra
szupervizid biztositasa;

A kinalatcsokkentés tertletén tevékenykedd intézmények hatékony feladatellatasanak
fejlesztése;

A rendOrség helyi blinmegel6zési munkajanak segitése, tdmogatasa.

Javaslatok
Milyen esetleges beavatkozasi pontokat |at, amelyek segitségével kezelni lehetne a
varosban jellemzd szerhasznalathoz kapcsolddd szikségleteket?
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